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PEDOMAN TRANSLITERASI 
A. Konsonan 
Daftar huruf bahasa Arab dan transliterasinya ke dalam huruf Latin dapat 
dilihat pada tabel berikut: 
 
 
Huruf Arab 
 
Nama Huruf Latin Nama 
ا Alif 
 
Tidak Dilambangkan Tidak Dilambangkan 
ب Ba 
 
 
B Be 
ت Ta 
 
T Te 
ث ṡṡ ṡ es (dengan titik di atas) 
ج Jim 
 
J Je 
ح ḥṡ 
 
ḥ ha (dengan titik di bawah) 
خ Kha 
 
Kh ka dan ha 
د Dal 
 
D 
 
De 
ذ Żal 
 
Ż zet (dengan titik di atas) 
ر Ra 
 
R Er 
ز Zai 
Z Zet 
س Sin 
 
S Es 
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ش Syin 
 
Sy es dan ye 
ص ṣad 
 
ṣ es (dengan titik di bawah) 
ض ḍad 
 
ḍ de (dengan titik di bawah) 
ط ṭṡ 
 
ṭ te (dengan titik di bawah) 
ظ Ẓṡ 
 
Ẓ zet (dengan titik di bawah) 
ع ‘ain ‘ apostrof  terbalik 
غ Gain 
 
G Ge 
ف Fa 
 
F Ef 
ق Qaf Q Qi 
ك Kaf K Ka 
ل Lam L El 
م Mim 
 
M Em 
ن Nun 
 
N En 
و Wau 
 
W We 
ـھ Ha 
 
H Ha 
ء Hamzah ' Apostrof 
ى Ya 
 
Y Ye 
Hamzah (ء) yang terletak di awal kata mengikuti vokalnya tanpa diberi tanda 
apapun. Jika ia terletak di tengah atau di akhir, maka ditulis dengan tanda (’). 
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B. Vocal 
Vokal bahasa Arab, seperti vokal bahasa Indonesia, terdiri atas vokal tunggal 
atau monoftong dan vokal rangkap atau diftong 
Vokal tunggal bahasa Arab yang lambangnya berupa tanda atau harakat, 
transliterasinya sebagai berikut: 
 
 
 
 
Vokal rangkap bahasa Arab yang lambangnya berupa gabungan antara harakat 
dan huruf, transliterasinya berupa gabungan huruf, yaitu: 
 
 
 
 Contoh: 
 َlـnْـoَ : kaifa 
 َلpَْـھ : hau 
C. Maddah 
Maddah atau vokal panjang yang lambangnya berupa harkat dan huruf, 
Nama Huruf Latin Nama Tanda 
fathah a a  َا 
kasrah 
 
i i  ِا 
dammah u u  ُا 
Nama Huruf Latin Nama Tanda 
fathah dan ya ai a dan i  َْﻰـ 
fathah dan wau au a dan u  َْﻮـ 
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transliterasinya berupa huruf dan tanda, yaitu: 
 
 Contoh: 
 َتqَـr : ma>ta 
sـrََر : rama> 
uـnِْـw 
 َ◌ : qi>la 
 ُتpُْـzَـ{ : yamu>tu 
D. Tā’ marbutah 
Transliterasi untuk tā’ marbutah ada dua, yaitu: tā’ marbutah yang hidup atau 
mendapat harkat fathah, kasrah, dan dammah, transliterasinya adalah [t]. Sedangkan 
tā’ marbutah yang mati atau mendapat harkat sukun, transliterasinya adalah [h]. 
Kalau pada kata yang berakhir dengan tā’ marbutah diikuti oleh kata yang 
menggunakan kata sandang al- serta bacaan kedua kata itu terpisah, maka tā’ 
marbutah itu ditransliterasikan dengan ha (h). 
Contoh: 
 ِلqَ~ْطُاـَْوَر  : raudah al-atfāl 
 ُَــِqَـ~ـَُْاَــ{ْِـzَـَْا : al-Madīnah al-Fād}ilah 
 ُــzَـْـِْـَا  : al-h}ikmah 
 
 
Nama 
 
Harkat dan Huruf 
 
Fathahdanalifat
auyā’ 
 َ...ا  َ... |ى  
 
kasrah dan yā’ 
 
ﻰــ◌ِ 
 
dammahdan 
wau 
ﻮـُــ 
 
Huruf dan  
Tanda 
ā 
ī 
ū 
Nama 
 
a dan garis di atas 
 
i dan garis di atas 
 
u dan garis di atas 
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ABSTRAK 
Nama   : Nurfadilah Sultan 
Nim   : 50300115078 
Judul Skripsi : Implementasi UU No. 35 Tahun 2009 (Study Penanganan 
Rehabilitasi Korban Napza di Yayasan Kelompok Peduli 
Penyalahguna Narkoba Kota Makassar 
 
 
Penelitian ini dilakukan untuk melihat bagaimana model penanganan 
rehabilitasi korban Napza di Yayasan Kelompok Peduli Penyalahguna Narkoba Kota 
Makassar. Pokok permasalahan tersebut selanjutnya diuraikan kedalam beberapa 
submasalah, yaitu: 1) Bagaimana model penanganan rehabilitasi korban napza di 
Yayasan Kelompok Peduli Penyalahguna Narkoba Kota Makassar berdasarkan 
Undang-Undang No. 35 Tahun 2009. 2) Bagaimana implementasi model rehabilitasi 
korban napza di Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar 
berdasarkan Undang-Undang No. 35 Tahun 2009 
Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian kualitatif, dengan 
metode pendekatan sosiologi. Teknik pengolah data dan analisi data yang penulis 
gunakan dalam penelitian ini menliputi reduksi data, penyajian data, analisis 
perbandingan dan penarikan kesimpulan pada data yang telah diperoleh. 
Hasil penelitian ini menggambarkan tentang model penanganan rehabilitasi di 
Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar. Model 
penanganan rehabilitasi korban napza di Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan 
Narkoba Kota Makassar yaitu melalui model pembinaan medis, pembinaan dengan 
pendekatan bimbingan individu dan kelompok, pembinaan rehablitasi dengan 
pendekatan therapeutic community (TC), pembinaan rehabilitasi dengan pendekatan 
agama serta pembinaan rehabilitasi dengan pendekatan terpadu yang kemudian di 
aplikasikan dalam program pelaksanaan rehabilitasi di YKP2N. Implementasi model 
rehabilitasi di Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar 
adalah hampir semuanya diterapkan. Tentunya tergantung jika ada respon dari klien. 
Karena tidak semua klien merespon dengan baik karena mereka memiliki sifat yang 
berbeda-beda ada yang aktif, posesif, dan overprofektif. 
 Implikasi dari penelitian ini adalah, 1) Implikasi teoritis, semoga hasil 
penelitian ini dapat memberikan pengetahuan kepada para orang tua mengenai 
bahaya penyalahgunaan Narkoba khususnya pada kalangan remaja. 2) Implikasi 
praktis, semoga hasil penelitian ini bermanfaat kepada seluruh masyarakat khususnya 
bagi pembaca.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Permasalahan narkoba di Indonesia merupakan suatu yang bersifat urgent dan 
kompleks. Terbukti dengan bertambahnya jumlah penyalahgunaan narkoba yang 
signifikan. Dampak dari yang ditimbulkan penyalahgunaan narkoba tidak hanya 
mengancam kelangsungan hidup dan masa depan penyalahgunaannya saja, namun 
juga mengancam masa depan bangsa dan negara.  
Narkoba sebuah ancaman terbesar bagi dunia dan termasuk wabah yang 
memiliki persoalan yang besar karena mampu menyerang generasi muda yang sedang 
frustasi, kecewa dan mencari kesenangan. Upaya pencegahannya pun tidak semudah 
membalik telapak tangan karena jaringan pembuat (produsen) dan pengedar sangat 
sulit untuk dibasmi.  
Sampai saat ini penyebaran Narkoba sudah hampir tidak bisa dicegah. 
Mengingat hampir seluruh penduduk dunia dapat dengan mudah mendapat narkoba 
dari oknum-oknum yang tidak bertanggung jawab. Keuntungan yang mereka peroleh 
pun termasuk modus operandi telah meramba ke pedesaan.  
Berdasarkan data Badan Narkotika Nasional (BNN) jumlah pengguna narkoba 
sepanjang tahun 2018 telah mengindentifikasi dan mengungkap sebanyak 83 jaringan 
sindikat narkoba. Dari 83 jaringan sindikat narkoba tersebt, BNN telah mengungkap 
914 kasus narkotika yang melibatkan 1.355 orang tersangka. Adapun barang bukti 
yang diungkap BNN selama tahun 2018 sebanyak 12 jenis narkotika dengan berat 
yang berbeda-beda yaitu sabu 3,4 ton, ganja 1,39 ton, ekstasi (tablet) 469.619 butir, 
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ekstasi (serbuk) 1,88 Kg, katin, heliotropin 9,9 Kg, Amb fubinaca 494, 60 Kg, 
prekusor serbuk 6,1 Kg, amfetamina 65 Kg, carisoprodol/PCC 280, 163 butir, kokain 
012 gram, 5-fluoro-ADB (NPS) 51,9 gram.1 
Penyebaran narkoba di Sulawesi Selatan khususnya di kota Makassar 
mengalami peningkatan setiap tahunnya. Di tahun 2018 ka61sus penyalahgunaan 
narkoba mencapai 421 kasus sedangakn tahun 2017 mencapi 416 kasus. Dari hasil 
penyidikan oleh Sastresnarkoba Polrestabes terdapat barang bukti sabu 8,1 Kg, ganja 
5,6 Kg, ekstasi 1.961 butir, obat daftar G atau Tramadol 5.900 butir, obat THD 2.704 
butir dan tembakau Gorilla 18,1 Gram.2 
Fakta ini menunjukkan setiap tahunnya angka pengguna narkoba semakin 
bertambah. Korban terus berjatuhan dan peran dari semua pihak sangatlah diperlukan 
untuk memberantas peredaran narkoba. Diantara penyebab seseorang terlibat dalam 
penyalahgunaan narkoba adalah terdorong oleh rasa ingin tahu, ingin mencoba dan 
gampang menerima  
Di era sekarang ini remaja telah menyalahgunakan Narkoba sehingga 
mencegah terhadap masa depannya yang mana seharusnya seorang remaja sebagai 
penerus bangsa haruslah mengikuti pemerintah yang melarang untuk menjauhi 
narkoba. Narkoba sudah menjadi musuh bersama karena dapat menghancurkan sendi 
dan tatanan sosial kemasyarakatan serta kehidupan berbangsa. Dan hal ini 
menunjukkan keadaan serius serta cenderung gawat. 
                                                           
1Reza Deni,Kasus BNN Identifikasi 83  Sindikat Narkoba Sepanjang 2018, 
Http://m.tribunnews.com/nasional/2018/12/20/ungkap-914-kasus-bnn-identifikasi-83-jaringan-
sindikat-narkoba-sepanjang--2018, (16 Januari 2018)  
2Darul Amri, Kasus Narkoba di Makassar, Http:// 
Makssar.tribunnews.com/2018/12/26/Kasus-Narkoba-di-Makassar, (25 Januari 2019) 
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Pengguna narkoba akanmengalami gangguan fisik, psikis, dan gangguan 
fungsi sosial. Sehingga penyalahgunaan narkoba akan mengakibatkan adiksi 
(ketagihan) yang berakibat pada ketergantungan. Ketergantungan yang timbul akan 
merugikan kesehatan dan menimbulkan dampak sosial yang luas. 
Oleh karena itu, penegak hukum diminta agar membangun sistem pelaksanaan 
penegak hukum yang searah tujuan dibuatnya Undang-Undang No.35 Tahun 2009 
yaitu penegak hukum yang mengintegrasikan upaya hukum dan upaya kesehatan 
terhadap para penyalahguna agar tetap mendapat hukuman sekaligus menyembuhkan 
yaitu hukuman rehabilitasi. Hukuman rehabilitasi ini bermanfaat untuk 
menyembuhkan penyalahguna dari ketergantungan terhadap narkoba.3 
Dalam rangka Usaha Kesejahteraan Sosial (UKS) penting adanya tempat 
pemulihan dan pusat rehabilitasi Narkoba. Salah satu tempat rehabilitasi narkoba bagi 
penyalahgunaan narkoba adalah Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba 
Kota Makassar 
Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar adalah 
salah satu lembaga/panti rehabilitasi yang bergerak dibidang pencegahan dan 
penanggulangan penyalahgunaan Narkoba serta Sumber Daya Manusia (SDM) yang 
ahli dibidangnya masing-masing yaitu pekerja professional, pekerja sosial, dan 
dokter.  
Rehabilitasi terhadap pecandu narkotika merupakan suatu bentuk 
perlindungan sosial yang mengintegrasikan pecandu narkotika ke dalam tertib sosial 
agar dia tidak lagi melakukan penyalahgunaan narkotika.  
                                                           
3Anang Iskandar, Indonesia Darurat Narkoba,  
Http://m.mediaindonesia.com/read/detail/144732-Indonesia-daruratnarkotika-2018-inifaktanya&hl=id-
ID, (25 Januari 2019) 
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Berdasarkan uraian diatas maka peneliti memilih judul “Implementasi UU No. 
35 Tahun 2009 Study Penanganan Rehabilitasi Korban Napza pada Yayasan 
Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar”. 
B. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus 
1. Fokus Penelitian 
Dalam ruang lingkup penelitian, penulis memberikan batasan dalam penelitian 
ini untuk menghindari kesalahpahaman dan persepsi baru sehingga tidak keluar dari 
apa yang menjadi fokus penelitian. Penulis memfokuskan penelitian pada penanganan 
pehabilitasi korban Napza di Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba 
Kota Makassar berdasarkan Implementasi Undang-Undang No.35 Tahun 2009.  
2. Deskripsi Fokus 
Berdasarkan pada fokus penelitian diatas maka dapat dideskripsikan 
berdasarkan subtansi permasalahan dan subtansi pendekatan penelitian ini yaitu: 
a. Model penanganan rahabilitasi korban Napza di Yayasan Kelompok Peduli 
Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar yaitu model penanganan berdasarkan 
pada Undang-Undang No. 35 Tahun 2009.  
b. Salah satu program rehabilitasi untuk menangani korban Napza di Yayasan 
Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar adalah melakukan 
pengobatan/rehabilitasi. Rehabilitasi mempunyai kelebihan sebagai tempat 
pemulihan secara humanis bagi pecandu dan korban penyalahgunaan Narkotika 
dari pada menjatuhkan hukuman pindana. Diantara kelebihan rehabilitasi 
menurut Undang-Undang No. 35 Tahun 2009 adalah termasuk tempat 
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pengobatan, memutus mata rantai peredaran narkoba, tempat isolasi dari 
pengaruh lingkungan dan bentuk pidana yang humanis. 
C. Rumusan Masalah 
Berdasarkan deskripsi fokus penelitian maka dapat di rumuskan pokok 
permasalahnnya yaitu bagaimana Study Penanganan Rehabilitasi Korban Napza di 
Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar berdasarkan 
Implementasi Undang-Undang No. 35 Tahun 2009. 
Dari uraian tersebut diatas maka peneliti merumuskan sub masalah sebagai 
berikut: 
1. Bagaimana model penanganan rehabilitasi korban napza di Yayasan Kelompok 
Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar berdasarkan Implementasi UU 
No. 35 Tahun 2009? 
2. Bagaimana implementasi model rehabilitasi korban napza di Yayasan Kelompok 
Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar berdasarkan UU No. 35 Tahun 
2009? 
D.  Kajian Pustaka 
1. Skripsi oleh Sri Ayu Kurni. yang berjudul “Metode Penyuluh Badan Narkotika 
Nasional (BNN) Provinsi Sulawesi Selatan dalam Mengatasi Penyalahgunaan 
Narkoba di Kota Makassar”. Jurusan  Bimbingan dan Penyuluhan Islam pada 
Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Alauddin Makassar, 2017. Didalam 
skripisinya, terdapat 4 macam metode Badan Narkotika Nasional (BNN) Provinsi 
Sulawesi Selatan Kota Makassar dalam mengatasi penyalahgunaan narkoba yaitu 
pencegahan, penindakan, pengobatan dan rehabilitasi. Hasil penelitian 
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menyimpulkan bahwa Faktor yang menyebabkan penyalahgunaan Narkoba di 
Kota Makassar adalah faktor internal dan eksternal. Faktor internal yaitu faktor 
yang berasal dari dalam diri misal, banyak yang menyalahgunakan narkoba 
karena keingintahuan yang besar untuk mencoba tanpa sadar atau berpikir 
panjang tentang akibatnya dikemudian hari. Sedangkan faktor eksternal yaitu 
Faktor yang berasal dari luar, yang biasanya berasal dari lingkungan terdekat, 
yang dapat memberikan pengaruh pada seseorang untuk melakukan bentuk 
penyimpangan sosial. Misal, kondisi keluarga yang tidak utuh (cerai), kesibukan 
orang tua dan hubungan yang tidak harmonis dalam keluarga.4 
2. Skripsi oleh Farid Hidayat. yang berjudul “Dampak Sosial Penyalahgunaan 
Narkoba pada Remaja di Kelurahan Kalabbirang Kecamatan Pattalassang 
Kabupaten Takalar”. Jurusan  PMI Kons. Kesejahteraan Sosial UIN Alauddin 
Makassar, 2016. Hasil penelitian menyimpulkan bahwa terdapat tiga kategori 
penyebab terjadi penyalahgunaan narkoba yaitu faktor lingkungan, faktor 
kurangnya keimanan, dan faktor putus asa. Faktor lingkungan terbagi menjadi 
dua ketegori yaitu, masyarakat individualis dan pengaruh teman sebaya. Faktor 
kurangnya keimanan adalah masalah yang berakar dalam penyalahgunaan 
narkoba di Kelurahan Kalabbirang, penyalahgunaan narkoba yang tidak memiliki 
iman akan merasa senang manikmati dunia mereka tanpa ada beban sedikitpun. 
Faktor putus asa ada bermacam-macam, misalnya putus asa untuk 
                                                           
4Sri Ayu Kurni, “Metode Penyuluh Badan Narkotika Nasional (BNN) Provinsi Sulawesi 
Selatan dalam Mengatasi Penyalahgunaan Narkoba di Kota Makassar”,  Skripsi (Makassar: Fak. 
Dakwah dan Komunikasi  UIN Alauddin Makassar, 2017) 
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membahagiakan orang tua, putus asa mencari pekerjaan yang baik, dan lain 
sebagainya.5 
3. Skripsi oleh Muhammad Zulhajar Syam. yang berjudul “Pelaksanaan 
Rehabilitasi terhadap Pecandu dan Penyalahgunaan Narkotika ditinjau dari 
Perspektif Hukum Islam (Studi Kasus di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka 
Makassar)”. Jurusan  Hukum Pidana dan Ketatanegaraan pada Fakultas Syariah 
dan Hukum UIN Alauddin Makassar, 2017. Di dalam skripisinya, peneliti 
memfokuskan pada pelaksanaan rehabilitasi terhadap pecandu dan penyalahguna 
narkotika di Instansi Badan Narkotika Nasional Provinsi (BNNP) Sulawesi 
Selatan khususnya di bidang deputi rehabilitasi ditinjau dari perspektif hukum 
Islam. Hasil penelitian menyimpulkan bahwa Peran nilai-nilai agama Islam 
dalam pelaksanaan rehabilitasi terhadap pecandu dan penyalahgunaan narkotika 
di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar memiliki pengaruh besar dalam 
tingkat keberhasilan pelaksanaan rehabilitas. Pembinaan keagamaan di Balai 
Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar di tangani satu bidang tersendiri, yang 
mempunyai kegiatan masing-masing sesuai dengan  agama yang dianut oleh 
residen, tim rohaniawan terdiri dari rohaniwan Islam dan rohaniwan nasrani, hal 
ini karena untuk sementara yang menjalani rehabilitasi hanya dua yaitu residen 
yang beragama Islam dan nasrani. Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar  
menerapkan empat kegiatan keagamaan yang paling urgen  khusus pecandu dan 
                                                           
5Farid Hidayat, “Dampak Sosial Penyalahgunaan Narkoba pada Remaja di Kelurahan 
Kalabbirang Kecamatan Pattalassang Kabupaten Takalar”, Skripsi (Makassar: Fak. Dakwah dan 
Komunikasi UIN Alauddin Makassar, 2016) 
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penyalahgunaan narkotika yang beragama Islam yaitu Mempelajari al-Qur’an, 
Ceramah keagamaan, Sholat, puasa, Zikir.6 
 Dari ketiga hasil penelitian diatas, masing-masing mempunyai objek 
penelitian yang berbeda, namun mempunyai beberapa persamaan objek pada judul 
penulis, yaitu hal-hal yang menyangkut tentang penyalahgunaan narkoba yang sudah 
diminati oleh masyarakat mulai dari anak-anak hingga dewasa.   
E. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Untuk mengetahui model penanganan rehabilitasi korban Napza di Yayasan 
Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar berdasarkan 
Implementasi UU No. 35 Tahun 2009 
b. Untuk mengetahui impelementasi model rehabilitasi korban Napza di Yayasan 
Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar berdasarkan UU No. 
35 Tahun 2009 
F. Kegunaan Penelitian 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat, antara lain : 
a. Kegunaan Teoretis 
1) Penelitian ini untuk menambah pengalaman penulis di lapangan, dapat berguna 
sebagai referensi atau tambahan informasi dalam pengembangan ilmu 
pengetahuan di masa akan datang. 
                                                           
6Muhammad Zulhajar Syam, “Pelaksanaan Rehabilitasi terhadap Pecandu dan 
Penyalahgunaan Narkotika ditinjau dari Perspektif Hukum Islam”, Skripsi (Makassar: Fak. Syariah 
dan Hukum UIN Alauddin Makassar, 2017) 
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2) Menambah wawasan pemikiran tentang dampak dan Study Penanganan 
Rehabilitasi Korban Napza berdasarkan Implementasi UU No. 35 Tahun 2009 
diYayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar. 
3) Akademik sebagai bahan referensi dalam pengembangan ilmu pengetahuan 
sosial yang terkait dengan bahaya Narkoba. 
b. Kegunaan Praktis 
Diharapkan dengan adanya penelitian ini maka dapat meningkatkan 
pengetahuan terhadap Study Penanganan Rehabilitasi Korban Napza di Yayasan 
Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar berdasarkan 
Implementasi UU No. 35 Tahun 2009. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORETIS 
A. Undang-Undang No. 35 Tahun 2009 
Narkotika merupakan zat atau obat yang sangat bermanfaat dan diperlakukan 
untuk pengobatan penyakit tertentu. Namun, jika disalahgunakan atau digunakan 
tidak sesuai dengan standar pengobatan akan merugikan bagi perseorangan atau 
masyarakat khususnya generasi muda.  
Pada sidang Umum Majelis Permusyawaratan Rakyat Republik Indnesia 
Tahun 2002 melalui ketetapan Majleis Permusyawaratan Rakyat Republik Indonesia 
Nomor VI/MPR/2002 telah merekomendasikan kepada Dewan Perwakilan Rakyat 
Republik Indonesia dan Presiden Republik Indonesia untuk melakukan perubahan 
atas Undang-Undang Nomor 22 Tahun 1997 tentang narkotika. Undang-Undang 
Nomor 22 Tahun 1997 juga mengatur mengenai pemanfaatan narkotika untuk 
kepentingan pengobatan dan kesehatan serta mengatur tentang rehabilitasi medis dan 
sosial. Namun, dalam kenyataannya tindak pidana narkotika di masyarakat 
menunjukkan kecenderungan yang semakin meningkat baik secara kuantitatif 
maupun kualitatif dengan korban yang meluas, terutama di kalangan anak-anak, 
remaja dan generasi muda pada umumnya. Selain itu, untuk melindungi masyarakat 
dari bahaya narkotika dan mencegah serta memberantas peredaran gelap narkotika , 
dalam undang-undang ini diatur juga mengenai prekusor narkotika karena prekusor 
narkotika merupakan zat atau bahan pemula atau bahan kimia yang dapat digunakan 
dalam pemnuatan narkotika. Dalam undang-Undang ini diatur juga peran serta 
masyarakat dalam upaya mencegah penyalahgunaan narkotika termasuk pemberian 
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penghargaan bagi masyarakat yang berjasa dalam upaya mencegah penyalahgunaan 
Narkotika.1 
Meningkatnya penyalahgunaan narkotika dan psikotropika dewasa ini sangat 
erat kaitannya dengan penggunaan alat-alat yang berpotensial dalam penyalahgunaan 
narkotika dan psikotropika. Alat potensial yang dapat disalahgunakan dalam 
penyalahgunaan narkotika dan psikotropika adalah alat potensial yang diawasi dan 
ditetapkan sebagai barang di bawah pengawasan Pemerintah, antara lain jarum suntik, 
semprit suntik (syringe), pipa pemadatan dan anhibrida asam asetat. Peningkatan 
penyalahgunaan prekusor dalam pembuatan narkotika dan psikotropika telah menjadi 
ancaman yang sangat serius yang dapat menimbulkan gangguan bagi kesehatan, 
instabilitas ekonomi, gangguan keamanan, serta kejahatan internasional oleh karena 
itu perlu diawasi secara ketat agar dapat digunakan sesuai peruntukannya. 
Pengendalian dan pengawasan tersebut sebagai salah satu upaya untuk mencegah, 
memberantas penyalahgunaan dan peredaran prekusor sangamembutuhkan langkah 
yang konkret, terpadu dan terkoordinasi baik nasional maupun internasional. 
1. Dasar Hukum Terbitnya UU No. 35 Tahun 2009 
Dasar hukum terbitnya UU No. 35 Tahun 2009, yaitu sebagai berikut:2 
1. Pasal 5 ayat (1) dan pasal 20 Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia 
Tahun 1945. 
                                                           
1Sujono & Bony Daniel, Komentar & Pembahasan Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 
tentang Narkotika (Jakarta: Sinar Grafika, 2013), h. 59-60. 
2Sujono & Bony Daniel, Komentar & Pembahasan Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 
tentang Narkotika, h. 63. 
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2. Undang-Undang No. 8 Tahun 1976 tentang Pengesahan Konvensi Tunggal 
Narkotika 1961 beserta Protokol Tahun 1972 yang Mengubahnya (Lembaran 
Negara Republik Indonesia 1976 Nomor 36, Tambahan Lembaran Negara 
Republik Indonesia Nomor 3085). 
3. Undang-Undang Nomor 7 Tahun 1997 tentang Pengesahan United Nations 
Convention Against Illict Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substance, 
1998 (Konvensi Perserikatan Bangsa-Bangsa tentang Pemberantasan Peredaran 
Gelap Narkotika dan Psikotropika, 1998) (Lembaran Negara Republik Indonesia 
Tahun 1997 Nomor 17, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 
3673). 
2. Tujuan di Undangkan UU No. 35 Tahun 2009 
Tujuan diundangkannya UU No.35 Tahun 2009 tentang narkotika menurut 
pasal 4 UU No.35 Tahun 2009 adalah:3 
a. Menjamin ketersediaan narkotika untuk kepentingan pelayanan kesehatan dan/atau 
pengembanagn ilmu pengetahuan dan teknologi 
b. Mencegah, melindungi, dan menyelamatkan bangsa Indonesia dari 
penyelahguanaan narkotika 
c. Memberantas peredaran gelap narkotika dan prekusor narkotika 
d. Menjamin pengaturan upaya rehabilitasi medis dan sosial bagi penyalahguna dan 
pecandu narkotika. 
Terkait dengan pihak pengguna narkotika yang disebut dengan pecandu 
narkotika seringkali terjadi stigmatisasi dari masyarakat seperti seorang penjahat. 
                                                           
3Sujono & Bony Daniel, Komentar & Pembahasan Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 
tentang Narkotika, h. 66. 
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Dengan adanya UU No. 35 Tahun 2009 tentang narkotika, para penyalahgunaan 
narkotika dijamin untuk mendapatkan rehabilitasi medis dan sosial. Sejalan dengan 
tujuan UU No. 35 Tahun Tahun 2009, Mahkamah Agung Republik Indonesia telah 
mengeluarkan Surat Edaran Nomor 4 Tahun 2010 tentang Penempatan 
Penyalagunaan, Korban Penyalahgunaan, dan Pecandu Narkotika ke dalam Lembaga 
Rehabilitasi Medis dan Rehabilitasi Sosial.Surat edaran aqou merupakan usaha yang 
bisa dikategorikan sebagai usaha harm reducation untuk menjawab pasal 103 ayat (1) 
UU No. 35 Tahun 2009 yang menyatakan bahwa hakim yang memeriksa perkara 
pecandu Narkotika dapat:4 
a. Memutus untuk memerintahkan yang bersangkutan menjalani pengobatan 
dan/atau perawatan melalui rehabilitasi jika pecandu narkotika terbukti bersalah 
melakukan tindak pidana Narkotika., atau 
b. Menetapkan untuk memerintahkan yang bersangkutan menjalani pengobatan 
dan/atau perawtan medis jika pecandu Narkotika tidak terbukti salah melakukan 
tindak pidana narkotika. 
Mengenai ruang lingkup UU No. 35 Tahun 2009, telah diatur dalam Pasal 5 
UU No. 35 Tahun 2009 bahwa pengaturan narkotika dalam undang-undang ini 
meliputi segala bentuk kegiatan atau perbuatan yang berhubungan dengan narkotika 
dan prekursor narkotika yang dapat menjadi sebuah pendahuluan sebelum 
pembahasan akan ketentuan pidana dalam undang-undang aquo bahwa telah diatur 
secara ilmitatif yang berkaitan dengan kegiatan yang berhubungan dengan narkotika 
maupun prekursor narkotika yang memiliki konsekuensi pidana apabila dilanggar, 
                                                           
4Sujono & Bony Daniel, Komentar & Pembahasan Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 
tentang Narkotika, h. 66-67. 
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karena pada intinya narkotika hanya dapat digunakan untuk kepentingan pelayanan 
kesehatan dan pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi. Frase “Hanya dapat 
digunakan” merupakan sebuah kalimat penentuan atau pembatasan yang sifatnya 
limitatif bahwa diluar kepentingan pelayanan kesehatan dan pengembangan ilmu 
pengetahun dan teknologi, zat/obat yang dikategorikan sebagai narkotika maupun 
prekursor narkotika tidak boleh digunakan.   
Dengan keberlakuan UU No. 35 Tahun 2009 maka:5 
a. Psikotropika Golongan  I dan Golongan II dinyatakan sebagai bagian dari 
Narkotika 
b. UU No. 22 Tahun 1997 tidak berlaku lagi 
c. Lampiran Psikotropika Golongan I dan Golongan II di dalam UU No. 5 Tahun 
1997 tidak berlaku lagi 
d. Peraturan-peraturan pelaksana UU No. 22 Tahun 1997 tetap diberlakukan 
e. Kecuali untuk Peraturan Presiden Nomor 83 Tahun 2007 tentang Badan 
Narkotika Nasional, Badan Narkotika Provinsi dan Badan Narkotika 
kabupaten/kota, dicabut dan diperkuat keberadaannya dengan UU No. 35 Tahun 
2009 
f. Diatur mengenai rehabilitasi medis, rehabilitasi sosial, dan upaya lainnya dengan 
pendekatan keagamaan dan tradisional 
g. Diatur mengenai vonis dan penetapan rehabilitasi sebagai bagian integral dengan 
tujuan diberlakukannya UU No. 35 Tahun 2009  
                                                           
5Sujono & Bony Daniel, Komentar & Pembahasan Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 
tentang Narkotika, h. 67-71. 
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h. Masyarakat wajib melaporkan tentang penyalahgunaan narkotika dan kewajiban 
ini disertai dengan sanksi apabila tidak dilaksanakan sehingga diharapkan peran 
serta masyarakat meningkat dalam mengungkap tindak pidana narkotika 
i. Pemerintah harus membuat: 
1) Peraturan Pemerintah tentang syarat dan tata cara produksi, impor, ekspor, 
peredaran, pencatatan dan pelaporan, serta pengawasan prekusor narkotika 
(videPasal 52 UU No. 35 Tahun 2009) Peraturan Pemerintah tentang 
pelaksanaan wajib lapor bagi pecandu narkotika dan orang tua atau wali dari 
pecandu narkotika (vide Pasal 52 UU No. 35 Tahun 2009) 
2) Peraturan Pemerintah tentang pengawasan terhadap segala bentuk kegiatan 
yang berkaitan dengan narkotika (vide Pasal 52 UU No. 35 Tahun 2009) 
3) Peraturan Pemerintah tentang syarat dan tata cara penyimpanan, 
pengamanan, dan pengawasan narkotika dan prekusor narkotika yang disita 
(vide Pasal 52 UU No. 35 Tahun 2009) 
4) Peraturan Pemerintah tentang syarat dan tata cara penyerahan dan 
pemusnahan barang sitaan yang berupa narkotika dan prekusor narkotika 
(vide Pasal 52 UU No. 35 Tahun 2009) 
j. Menteri Sosial harus membuat peraturan tentang rehabilitasi sosial bagi mantan 
pecandu narkotika (vide Pasal 52 UU No. 35 Tahun 2009) 
k. Kepala Badan Narkotika Nasional harus membuat: 
a) Peraturan tentang syarat dan tata cara pengangkatan dan pemberhentian 
penyidik BNN (Vide Pasal 72 UU No. 35 Tahun 2009) 
b) Peraturan tentang pembentukan wadah koordinasi peran serta masyarakat 
(Vide Pasal 108 UU No. 35 Tahun 2009) 
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Pengguna narkotika telah diatur secara rigid dalam Undang-Undang No. 35 
Tahun 2009 karena ditentukan dan diatur dalam Pasal 77 UU No. 35 Tahun 2009 
bahwa narkotika hanya dapat digunakan untuk kepentingan pelayanan kesehatan atau 
pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi. Dalam Pasal 8 ayat (1)  mengatur 
bahwa narkotika Golongan I dilarang digunakan untuk kepentingan pelayanan 
kesehatan, contohnya Heroin dan Ganja. Larangan penggunaan narkotika  Golongan I 
karena berada dalam jumlah yang terbatas, narkotika Golongan I hanya dapat 
digunakan untuk kepentingan pengembanagan ilmu pengetahuan dan teknologi serta 
untuk reagensia diagnostik, serta reagensia laboratorium setelah mendapatkan 
persetujaun Mentri atas rekomendasi Kepalan Badan Pengembangan Obat dan 
Makanan. Antara Pasal 7 dengan Pasal 8 ayat (1) dan (2) menyatakan bahwa 
narkotika Golonagn I, II, atau III bisa digunakan untuk pelayanan kesehatan. Karena 
ada yang boleh digunakan dan ada juga yang tidak boleh digunakan untuk pelayanan 
kesehatan, melainkan hanya untuk kepentingan ilmu pengetahuan dan teknologi. Jika 
dicermati dari penjelasan Pasal 7 UU No. 35 Tahun 2009, yang dimaksud dengan 
pelayanan kesehatan adalah pelayanana rehabilitasi medis. Yang dimakud dengan 
“pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi” adalah penggunaan narkotika 
untuk kepentingan pengobatan dan rehabilitasi, termasuk untuk kepentingan 
pendidikan, pelatihan, penelitian dan pengembangan serta keterampilan yang 
dilaksanakan oleh instansi pemerintah yang tugas dan fungsinya melakukan 
pengawasan, penyelidikan, dan pemberantasan peredaran gelap narkotika. 
Kepentingan pendidikan, pelatihan dan keterampilan adalah termasuk untuk 
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kepentinagn melatih anjing pelacak narkotika dari kepolisian Negara Republik 
Indonesia.6 
B. Rehabilitasi 
1. Pengertian Rehabilitasi 
Rehabilitasi adalah salah satu bentuk pelayan kesehatan.Istilah rehabilitasi 
dalam UU No. 35 Tahun 2009 yaitu:7 
1) Rehabilitasi yaitu kegiatan untuk mencari suatu alternatif- sebagai sarana 
pemulihan untuk kepentingan kemanusiaan dan dalam rangka penelitian, 
pengembangan ilmu pengetahuan serta teknologi. 
2) Rehabilitasi medis yaitu proses kegiatan pengobatan secara terpadu untuk 
membebaskan pecandu dari ketergantungan Narkotika (Vide Pasal 1 angka 16 
UU No.35 Tahun 2009) 
3) Rehabilitasi Sosial yaitu proses kegiatan pemulihan secara terpadu, baik fisik 
maupun sosial, agar mantan pecandu narkotika dapat kembali melaksanakan 
fungsi sosial dalam kehidupan masyarakat. 
Ketentuan mengenai rehabilitasi bagi penyalahguna Narkotika diatur dalam 
UU No. 35 Tahun 2009 dari pasal 54 sampai pasal 59. Dua di antara pasal tersebut 
yaitu:8 
 
                                                           
6Sujono & Bony Daniel, Komentar & Pembahasan Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 
tentang Narkotika, h. 72-73. 
7Sujono & Bony Daniel, Komentar & Pembahasan Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 
tentang Narkotika, h. 67. 
8Sujono & Bony Daniel, Komentar & Pembahasan Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 
tentang Narkotika, h. 116. 
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Pasal 54 
Pecandu narkotika dan korban penyalahgunaan narkotika wajib menjalani 
rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial. 
Pasal 55 
1) Orang tua atau wali dari pecandu narkotika yang belum cukup umur wajib 
melaporkan kepada pusat kesehatan masyarakat, rumah sakit, dan/atau lembaga 
rehabilitasi medis dan rehabilitai sosial yang ditunjuk Pemerintah untuk 
mendapatkan pengobatan dan/atau perawtaan melalui rehabilitasi medis dan 
rehabilitasi sosial. 
2) Pecandu narkotika yang sudah cukup umur wajib melaporkan diri atau 
dilaporkan oleh keluarganya kepada pusat kesehatan kesehatan masyarakat, 
rumah sakit, dan/atau lembaga rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial yang 
ditunjuk Pemerintah untuk mendapatkan pengobatan dan/atau perawatan melalui 
rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial. 
3) Ketentuan mengenai pelaksanaan wajib lapor sebagaimana dimaksud pada ayat 
(1) ayat (2) diatur dengan Peraturan Pemerintah 
Menurut Anang Iskandar, mantan Kepala BNN 2015 mengatakan bahwa:9 
“Badan Narkotika Nasional (BNN) mencatat, jumlah pemakai atau korban 
narkoba yang dipenjara mencapai angka puluhan ribu selama lima tahun. Padahal, 
memenjarakan korban sama saja menyuburkan peredaran barang haram tersebut. 
Kesadaran harus dibangun bahwa penyalahguna itu adalah orang sakit. Ketika 
                                                           
9Ratna WP, Aspek Pidana Penyalahgunaan Narkotika (Rehabilitasi VS Penjara), 
(Yogyakarta: Legality, 2017), h. 112-113. 
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sembuh dan akhirnya butuh narkoba, maka ini akan menjadi ladang para Bandar 
narkoba untuk mengedarkan di penjara. 
Memenjarakan penyalahguna telah menyalahi aturan. Undang-Undang No.35 
Tahun 2009, salah satunya mengatur penyalahguna Narkoba harus direhabilitasi. 
Data BNN menyatakan lima tahun berjalan, penyalahguna justru ada 20.0000 orang 
dan di penjara. Kondisi ini sangat disayangkan dengan pencanangan untuk 
merehabilitasi pecandu narkoba. Usaha untuk merehabilitasi para penyalahguna 
Narkoba sudah diupayakan. BNN mengklaim, sejak dimulainya kampanye 
rehabilitasi pemakai narkoba tahun 2014, sudah 3.000 orang direhabilitasi. Presiden 
meminta agar target rehabilitasi ditingkatkan. UU narkotika menyebutkan bahwa 
pengguna Narkotika harus dicegah, dilindungi dan direhabilitasi. Jika penyalahguna 
direhabilitasi bandar akan menagis meratap-ratap. Jika penyalahguna dipenjara, 
bandar akan tertawa-tawa.” 
Menurut Erasmus Napitupulu, Peneliti Institute fro Criminal Justice Reform 
(ICJR) 2015 mengatakan bahwa:10 
“Penguatan terhadap penangan kasus narkotika adalah dengan memperkuat 
rehabilitasi. Persoalan narkotika tidak akan selesai jika pengguna tidak direhabilitasi. 
Sebaliknya, pendekatan hukum secara represif justru tidak efektif. Dalam penanganan 
kasus narkotika, korban mesti dikedepannkan melalui pendekatan. Pemenajaraan 
bakal menjadi pasar baru bagi para pengguna dan pecandu narkotika. Karena bandar 
narkotika lebih memilih menyuplai ke dalam penjara. Memanjarakan pengguna 
narkotika justru akan membuat persoalan baru dengn over kapasitas lapas. Supply 
                                                           
10Ratna WP, Aspek Pidana Penyalahgunaan Narkotika (Rehabilitasi VS Penjara), h. 115. 
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orang ke dalam lapas harus dikurangi. Dimulai dari victimless crime seperti pengguna 
narkotika.” 
2. Kelebihan Rehabilitasi 
a. Tempat Pengobatan 
Ketergantungan pada narkotika merupakan suatu penyakit. Apapun 
penyakitnya baik di otak maupun psikis wajib berobat dan diobati. Proses 
penyembuhan akan berhasil tergantung respon pasien. Tidak semua pasien merespon 
dengan baik melalui satu jenis terapi. Respon terhadap program terapi sangat 
tergantung pada program dengan baik bagi kebutuhan pasien. 
Berdasarkan data pada tahun 2015, BNN bersama lembaga rehabilitasi 
instansi pemerintah dan komponen masyarakat telah melaksanakan program 
rehabilitasi kepada 38.427 pecandu, penyalahguna dan korban penyalahguna 
narkotika yang berada di seluruh Indonesia.11 
b. Memutus Mata Rantai Peredaran Narkoba 
Penyalahguna narkoba biasanya diawali dengan fase coba-coba yang 
dipengaruhi dan dibujuk oleh temannya, sebagai pelarian frustasi atau stres dan 
sebagai stimulant untuk tampil energik. Bila sudah sering memakainya akbatnya 
tentu ketagihan.  
Olehnya itu untuk memutus mata rantai peredaran narkoba, sebaiknya bagi 
para pecandu dan penyalahguna Narkoba melakukan proses rehabilitasi sebagai 
                                                           
11Ratna WP, Aspek Pidana Penyalahgunaan Narkotika (Rehabilitasi VS Penjara), h. 117. 
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bentuk untuk memerangi para bandar narkoba. Jika para pecandu narkoba di jerat 
hukuman penjara atau tindak pidana maka para bandar narkoba akan lebih mudah 
untuk melakukan operandi penyebaran narkoba atau obat-obat terlarang di dalam 
penjara. 
c. Tempat Isolasi dari Pengaruh Lingkungan 
Metode yang digunakan untuk merehabilitasi pecandu narkoba adalah  
memberikan suasan baru yang lebih segar dan memungkinkan pecandu mampu 
mengespresikan keinginan dan mengembangan potensi. Mereka butuh suasan yang 
baru yang lebih manusiawi, menghargai orang lain, memberi kesempatan untuk 
berkembang dan penuh kasih sayang. Selain itu, tempat rehabilitasi yang nyaman, 
aman, tenang dan pemandangan indah akan sangat membantu dalam proses 
pemulihan atau pengembalian keberfungisan sosial mereka.  
d. Bentuk Pidana yang Humanis 
Rehabilitasi menjadi alternatif bentuk pidana bagi pelaku penyalahguna 
narkotika sebagaiman konsep keadilan restoratif yang bertujuan memulihkan keadilan 
karena dipahami sebagai bentuk pendekatan penyelesaian perkara menurut hukum 
pidana dengan melibatkan pelaku kejahatan, korban, keluarga korban atau pihak 
lainnya yang terkait untuk mencari penyelesaian yang adil dengan menekankan pada 
pemulihan kembali pada keadaan semula dan bukan pembalasan.12 
Berdasarkan Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 telah diatur bahwa 
terdapat dua kementerian yang memperoleh mandat dalam melaksanakan  kebijakan 
rehabilitasi bagi pecandu dan penyalahgunaan narkotika yaitu Kementerian 
Kesehatan yang berwenang mengatur rehabilitasi medis dan Kementerian Sosial yang  
                                                           
12Ratna WP, Aspek Pidana Penyalahgunaan Narkotika (Rehabilitasi VS Penjara), h. 117. 
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berwenang  mengatur rehabilitasi sosial. Dalam undang-undang tersebut pula, amanat 
bagi YKP2N sesuai dengan Pasal 54 dan 57 Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 
adalah melakukam Pemulihan dan pendampingan yang dimiliki pemerintah maupun 
masyarakat, baiksecara kualitas maupun kuantitas. 
Dalam pasal 54 Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang narkotika 
diatur bahwa pecandu dan korban penyalahgunaan narkotika wajib menjalani 
rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial. Yang dimaksud dengan pecandu narkotika 
adalah orang yang menggunakan atau menyalahgunakan narkotika dalam keadaan 
ketergantungan, sedang yang dimaksud dengan korban penyalahgunaan narkotika 
adalah seseorang yang dibujuk ataupun diperdaya. 
C.   NAPZA 
1. Narkoba 
a. Pengertian Narkoba 
Narkoba adalah singkatan dari narkotika dan obat/bahan berbahaya. Selain 
narkoba, istilah lainnya yang diperkenalkan khusus oleh Departemen Keseshatan 
Republik Indonesia adalah napza yang merupakan singkatan dari narkotika, 
Psikotropika dan Zat Adiktif Lainnya. Istilah ini banyak dipakai oleh para praktisi 
kesehatan dan rehabilitasi. Semua istilah ini, baik narkoba ataupun napza mengacu 
pada kelompok senyawa yang umumnya memiliki resiko tinggi bagi penggunanya. 
Menurut pakar kesehatan, narkoba sebenanrnya bisa dipakai untuk membius pasien 
saat hendak dioperasi atau obat-obatan untuk penyakit tertentu. Namun kini 
disalahartikan akibat pemakaian di luar peruntukan dan dosis yang semestinya.13 
                                                           
13Wahidah Abdullah, Pelaksanaan Pendidikan Islam dan Implementasinya terhadap 
Penanggulangan Penyalahgunaan Narkoba(Makassar: Alauddin University Press, 2012), h.99. 
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Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman 
baik sintesis maupun semi sintesis yang dapat menyebabkan penurunan atau 
perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilnagkan rasa nyeri, 
dan dapat menimbulkan ketergantungan.14 
Psikotropika adalah zat atau obat, baik alamiah maupun sintesis bukan 
narkotika, yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada susunan saraf 
pusat yang menyebabkan perubahan khas pada aktivitas mental dan perilaku. Lebih 
sering digunakan oleh dokter untuk mengobati gangguan jiwa.15 
Bahan adiktif lainnya adalah zat atau bahan lain bukan narkotika dan 
psikotropika yang berpengaruh pada kerja otal dan dapat menimbulkan 
ketergantungan. Bahan ini bisa mengarahkan atau sebagai jalan adiksi terhadap 
narkotika.16 
Menurut Masruhi Sudiro, narkotika adalah semua bahan obat yang mempunya 
efek kerja yang pada umumnya bersifat membius (menurunkan kesadaran), 
merangsang (meningkatkan semangat kegiatan/aktifitas), ketagihan (ketergantungan, 
mengikat, defendence), dan menimbulkan dya berkhayal (halusinasi). Berarti dapat 
disimpulkan bahwa narkoba identik dengan kelemahan dan kelesuan yang meyerang 
badan dan anggota tubuh lainnya.17 
                                                           
14Wahidah Abdullah, Pelaksanaan Pendidikan Islam dan Implementasinya terhadap 
Penanggulangan Penyalahgunaan Narkoba, h.100. 
15Wahidah Abdullah, Pelaksanaan Pendidikan Islam dan Implementasinya terhadap 
Penanggulangan Penyalahgunaan Narkoba, h.100.  
16Wahidah Abdullah, Pelaksanaan Pendidikan Islam dan Implementasinya terhadap 
Penanggulangan Penyalahgunaan Narkoba, h.100. 
17Wahidah Abdullah, Pelaksanaan Pendidikan Islam dan Implementasinya terhadap 
Penanggulangan Penyalahgunaan Narkoba, h.102. 
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Dari tinjauan kedokteran narkotika jenis obat-obatan yang bersifat natural atau 
sintesis yang mengandung berbagai unsur kimia yang berfungsi sebagai penenang 
atau perangsang. Apabila jenis obat-obatan ini dikonsumsi tanpa petunjuk dokter 
akan mengakibatkan kecanduan, dan dapat menimbulkan mudharat bagi si pemakai 
dan masyarakat. Menurut tinjauan ilmiah adalah jenis obat-obatan dari bahan-bahan 
kimia yang dapat membangkitkan rasa kantuk atau membuat pemakai tertidur dan 
membuatnya hilang kesadaran disertai hilang rasa sakit. Obat bius adalah istilah 
khusus bagi narcotic (narkotika) yang berasal dari bahasa latin, yaitu narcosis artinya 
sesuatu yang membius atau yang menyebabkan pemakainnya terbius.18 
b. Peredaran Narkoba 
Undang-Undang No. 35 Tahun 2009 tidak memberikan penjelasan perihal 
dengan izin edar maupun obat. Akan tetapi, dari ketentuan Pasal 1 angka 1 Peraturan 
Menteri Kesehatan Nomor: 10101/Menkes/Per/XI/2008, diketahui bahwa yang 
dimaksud dengan “izin edar” adalah bentuk persetujun registrasi obat untuk dapat 
diedarkan di Wilayah Republik Indonesia. Sementara yang dimaksud dengan obat 
adalah obat jadi yang merupakan paduan bahan-bahan termasuk produk biologi dan 
kontrasepsi  yang disap dipergunakan untuk menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan 
patologi dalam rangka pencegahan, penyembuhan, pemulihan dan peningkatan 
kesehatan. Narkotika merupakan bahan atau obat yang bermanfaat dibidang 
pengobatan dan pengembanagn iilmu pengetahuan, namun di sisi lain dapat 
menimbulkan ketergantungan yang sangat merugikan apabila dipergunakan tanpa 
pengendalian dan pengawasan yang ketat dan seksama. Karena itu pengaturan 
                                                           
18Wahidah Abdullah, Pelaksanaan Pendidikan Islam dan Implementasinya terhadap 
Penanggulangan Penyalahgunaan Narkoba, h.104.  
 
  
25 
 
narkotika perlu dilakukan dengan tujuan menjamin ketersediaan narkotika untuk 
kepentingan pelayanan kesehatan maupun pengembangan ilmu pengetahuan. 
Pasal 35 
Peredaran narkotika meliputi setiap kegiatan atau serangkaian kegiatan 
penyaluran atau penyerahan narkotika, baik dalam rangka perdagangan, bukan 
perdagangan maupun pemindahtanganan, untuk kepentingan pelayanan kesehatan 
dan pengembangan ilmu pengetahun dan teknologi.19 
Pasal 36 
1. Narkotika dalam bentuk obat jadi hanya dapat diedarkan setelah mendapatkan 
izin edar dari Mentri 
2. Ketentuan lebih lanjut mengenai syarat dan tata cara perizinan peredaran 
narkotika dalam bentuk obat jadi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diatur 
dengan Peraturan Mentri 
3. Untuk mendapatkan izin edar dri Mentri, Narkotika dalam bentuk obat jadi 
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus melalui pendaftaran pada Badan 
Pengawasan Obat dan Makanan 
4. Ketentuan lebih lanjut mengenai syarat dan tata cara pendaftaran Narkotika 
dalam bentuk obat jadi sebagaimana dimaksud pada ayat (3) diatur dengan 
Peraturan Kepala Badan Pengawas Obat dan Makanan20 
 
 
                                                           
19AR. Sujono & Bony Daniel, Komentar dan Pembahasn Undang-Undag No. 35 Tahun 2009 
tentang Narkotika, h. 95. 
20AR. Sujono & Bony Daniel, Komentar dan Pembahasn Undang-Undag No. 35 Tahun 2009 
tentang Narkotika, h. 96. 
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Pasal 38 
Setiap kegiatan peredaran narkotika wajib dilengkapi dengan dokumen yang 
sah.21 
Istilah “penyaluran” tidak sama dengan “menyerahkan”. Artinya penyaluran 
narkotika adalah kegiatan mendistribusikan narkotika yang belum tujuan akhir. 
Memberikan narkotika kepada pasien, bukanlah sebuah kegiatan penyaluran namun 
merupakan kegiatan penyerahan. Untuk pengawasan terhadap penyalahgunaan 
narkotika yang dilakukan pabrik obat maun pedagang besar farmasi, Badan 
Pengawasan Obat dan Makanan harus selalu melakukan pengawasan melalui audit. 
Pengawasan ini diperlukan untuk mengetahui penyerapan narkotika. Selain 
melakukan audit di perusahaan farmasi, audit juga dilakukan ke distributor, apotik 
dan rumah sakit. Fokus utama pengawasan Badan Pengawasan Obat dan Makanan 
adalah pada pedagang besar farmasi, pabrik obat dan distributor. Sedangkan apotik 
sebagai pembinanya adalah dinas kesehatan. Mekanisme control yang dilakukan 
Badan Pengawasan Obat dan Makanan yaitu melaui pre-notification eksport (surat 
pemberitahuan ekspor) dari negara asal baranng di luar negeri, kemudian dari SPI 
maupun SPE-nya, laporan perbulan dari pedangan besar farmasi dan selanjutnya 
dilakukan audit pada sarana.22 
Di era sekarang ini, kasus peredaran narkoba sangatlah sistematis. Narkoba 
muda diperoleh dan diedarkan karena gampang menjadi uang. Narkoba dapat 
terdistribusikan dengan baik untuk kemudian digunakan. Tanpa hambatan yang 
                                                           
21AR. Sujono & Bony Daniel, Komentar dan Pembahasn Undang-Undag No. 35 Tahun 2009 
tentang Narkotika, h. 96. 
22Sujono & Bony Daniel, Komentar & Pembahasan Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 
tentang Narkotika, h. 97-99. 
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berarti seseorang dapat menikmatinya secepat dan sebanyak yang ia inginkan. 
Dengan syarat biaya ada, barang yang dipesan pun aka nada. Maka tepatlah yang 
dikatakan Dadang Hawari bahwa untuk masa datang Indonesia tidak lagi merupakan 
negara sekedar untuk transit bagi lalu lalang narkotika dan sejenisnya, melainkan 
sudah akan menjadi negara sasaran pemasaran narkotika.23 
Banyak anak remaja yang terjerumus dalam penyalahgunaan narkoba akibat 
adanya anggapan di kalangan para remaja bahwa mengonsumsi markoba dianggap 
sebagai trend modernisasu. Hal ini diiringi oleh kecerdasan para pembuat dan 
pengedar narkoba yang menegmas Narkoba dalam berbagai bentuk dan jenis, mulai 
dari narkoba yang harganya mahal, yang dikonsumsi oleh kalanagn menengah keatas 
dan kemasan yang harganya murah yang dapat dijangkau oleh orang yang berada 
pada tingktan menengah bawah, walaupun dengan kualitas yang berbeda, jenis ini 
masih memberikan dampak negatif yang sama.24 
c. Sebab-Sebab Penyalahgunaan Narkoba 
Pada umumnya penyalahgunaan narkoba dilakukan oleh para remaja dan usia 
muda yang sangat potensial dan produktif. Hal ini disebabkan oleh berbagai pengaruh 
yang sangat kompleks. 
Menurut Masruhi Sudiro, faktor-faktor pendorong penyalahgunaan narkoba 
dibagi dalam dua faktor, yaitu:25 
 
                                                           
23Wahidah Abdullah, Pelaksanaan Pendidikan Islam dan Implementasinya terhadap 
Penanggulangan Penyalahgunaan Narkoba, h.221. 
24Wahidah Abdullah, Pelaksanaan Pendidikan Islam dan Implementasinya terhadap 
Penanggulangan Penyalahgunaan Narkoba, h.223. 
 25Wahidah Abdullah, Pelaksanaan Pendidikan Islam dan Implementasinya terhadap 
Penanggulangan Penyalahgunaan Narkoba, h.228-231. 
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1. Faktor yang Berasal Dari Diri Sendiri 
Banyak faktor yang berasal dari diri sendiri, antara lain faktor kecerdasan, 
kepribadian, kejiwaan, keturunan, penampilan fisik, usia dan jenis kelamin. Faktor 
intern ini adalah: 
a) Remaja dengan kepribadian antisosial mempunyai resiko relative 19,9 kali untuk 
menyalahgunakan Napza. 
b) Remaja dengan defresi mempunyai resiko relative 18,8 kali untuk 
menyalahgunakan Napza. 
c) Remaja dengan kecemasan mempunyai resiko relative 13,8 kali untuk 
menyalahgunakan Napza. 
2. Faktor yang Berasal dari Luar 
a. Faktor keluarga 
Sikap orangtua yang terlalu keras terhadap anak atau sebaliknya memanjakan 
anak secara berlebihan. Sikap demikian mungkin disebabkan orangtua memiliki 
kelemahan fisik, intelektual atau moral, sehingga disiplin anak-anaknya menjadi 
sangat lemah pula. Hal ini bisa juga disebabkan orangtua terlalu sibuk dengan urusan 
masing-masing. Bahkan mungkin justru orangtuanya tidak dapat menjadi teladan 
yang baik untuk anak-anaknya. 
b. Faktor Sosial 
1) Kurangnya tempat dan upaya penyaluran hobby, bakat, tenaga dan potensi 
remaja secara terarah, teratur, dan kontinyu.  
2) Merosotnya moral dan mental orang dewasa yang menyebabkan turunya wibawa 
kalangan para orangtua, guru, tokoh masyarakat, aparat pemerintah, penegak 
hukum dan sebagainya. Pelanggaran hukum dan penyelewengan norma yang 
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mereka lakukan dapat menjadi presiden buruk bagi tingkah laku generasi muda 
dan remaja serta tidak adanya lagi sosok pribadi yang dapat dijadikan teladan 
bagi remaja. 
3) Adanya komplotan-komplotan muda dan remaha di kampong-kampung, di pasar-
pasar bahkan di kalangan pelajar sekolah dan mahasiswa.  
4) Adanya perdaganagn Narkotika yang tidak mengenal belas kasihan, 
prikemanusiaan maupun tanggung jawab terhadap nasib generasi muda, 
ditambah lemahnya aparatur pemerintah dan pemberantasan perdaganagn dan 
pemakaian Narkoba. 
d. Dampak Penggunaan Narkoba 
Dampak dari pemakaian Narkoba sangatlah fatal, diantaranya adalah otak 
tidak berfungsi sebagaimana semestinya, organ didalam tubuh rusak, impoten pada 
pria, HIV/AIDS dan yang paling mengerikan adalah kematian. Akibat dari pemakaian 
Narkoba yaitu sebagai berikut: 
1) Motif 
a. Motif ingin tahu 
Banyak remaja yang mempunyai sifat selalu ingin tahu dan ingin mencoba 
sesuatu yang belum diketahui, termasuk Narkoba. Sifat ini akan semakin berbahaya 
jika didorong dari teman-temannya atau kelompoknya. 
b. Sifat coba-coba 
Sifat ini akan muncul bila kedua orang tuanya terlalu sibuk dan kurang 
memperhatiakan anaknya atau broken home sehingga mengakibatkan kurang kasih 
sayang. Dalam keadaan ini remaja mencoba mencari pelarian yang bisa membuat 
dirinya merasa bahagia. 
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2) Sugesti  
Sesuatu yang sulit sekali untuk dihilangkan dari seorang pecandu adalah 
sugesti. Sugesti inilah yang membuat seseorang selalu mempunyai keinginan untuk 
terus memakai narkoba. Kadang kala seorang pecandu walaupun sudah sembuh atau 
bersig dari narkoba tetap mempunyai keinginan untuk kembali mengkonsumsi 
narkoba dan akhirnya terjerumus lagi kedalam narkoba, hal inilah yang disebut 
sugesti. 26 
Selain dari akibat memakai narkoba, maka dampak yang ditimbulkannya 
sangat berbahaya, diantaranya:27 
1. Dampak Fisik 
Adaptasi biologis tubuh manusia terhadap penggunaan narkoba untuk jangka 
waktu yang lama bisa dibilang cukup ekstensif, terutama dengan obat-obatan yang 
tergolong dalam kelompok downers. Tubuh manusia bahkan dapat berubah begitu 
banyak hingga sel-sel dan organ-organ tubuh  menjadi tergantung pada obat.  
Ketergantungan sel-sel tubuh, organ-organ vital dalam tubuh seperti liver, 
jantung, paru-paru, ginjal dan otak akan mengalami kerusakan akibat penggunaan 
narkoba dengan jangka panjang. 
2. Dampak Mental  
Ketergantungan mental adalah pikiran dan perilaku obsesif kompulsif, serta 
tindakan impulsive. Pikiran seorang pecandu Narkoba menjadi terobsesi pada 
narkoba karena Narkoba adalah satu-satunya yang dalam pikirannya. Ia akan 
                                                           
26M. Amir P.Ali, Imran Duse, Narkoba Ancaman Generasi Muda, h. 35-37. 
27M. Amir P.Ali, Imran Duse, Narkoba Ancaman Generasi Muda, h. 38. 
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menggunakan semua daya pikirannya tentang cara tercepat mendapatkan uang untuk 
membeli narkoba.  
Akan tetapi ia tidak pernah memikirkan dampak dari tindakan yang 
dilakukannya seperti mencuri, ataupun berbohong karena perilakunya selalu 
implusive. Ia juga selalu berpikir dan berperilaku kompulsif yakni mengulang 
kesalahan-kesalahan yang sama. Bisa dikatakan bahwa dampak mental dari narkoba 
adalah mematikan akal sehat para penggunanya, terutama yang sudah dalam tahap 
kecanduan. Ini semua membuktikan bahwa penyakit adiksi adalah penyakit yang 
licik, dan sangat berbahaya.  
3. Dampak Emosional 
Narkoba adalah zat-zat yang mengubah mood seseorang (Mood altering 
substance). Salah satu efek yang diciptakan oleh narkoba adalah perubahaan mood 
dan dapat mengakibatkan ekstrimnya perasaan atau emosi penggunanya. Emosi 
seorang pecandu Narkoba sangat labil dan bisa berubah kapan saja. Satu saat 
tampaknya ia baik-baik saja. Tetapi bila di bawah pengaruh narkoba bisa berubah 
menjadi orang yang seperti mengamuk, melempar barang-barang, bahkan memukuli 
siapapun yang ada disekitarnya.  
Adiksi terhadap narkoba membuat seseorang kehilangan kendali terhadap 
emosinya. Dan perubahan yang muncul ini bukan perubahan ringan karena pecandu 
adalah orang-orang yang memiliki perasaan dan emosi yang sangat mendalam. Para 
pecandu sering kali diselimuti oleh rasa bersalah, perasaan tidak berguna dan depresi 
yang mendalam. Perasaan ini pulalah yang membuatnya ingin terus menggunakan 
karena salah satu efek narkoba ialah mematikan perasaan dan emosi kita. 
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4. Kerusakan Otak 
Penggunaan obat-obatan sangat jelas akan menimbulkan kerusakan otak 
apabila digunakan dalam jangka waktu yang lama, serta penggunaan lebih dari satu 
jenis ataupun dicampur oleh alkohol. Penggunaan obat-obatan akan merubah system 
kerja syaraf pusat dari otak ke syaraf-syaraf yang lain. Keseluruhannya dapat 
menimbulkan kerusakan otak yang permanen jika apabila penggunaannya di campur 
dengan Uppers, Downers, All arounders, juga dicapmpur dengan alkohol. 
a. Jenis Uppers. Membuat otak seperti dipacu kerjanya yang dapat 
menimbulkan kerusakan permanen 
b. Jenis Downers. Membuat otak seseorang diperlambat sistem kerjanya 
menjadi down, slow dan depresi 
c. Jenis All arounders. Merubah signal yang diterima otak.28 
Salah satu yang melatar belakangi penyalahgunaan narkoba adalah dimulai 
dari taraf coba-coba, taraf hiburan, taraf penggunaan secara teratur dan kemudian 
sampai pada taraf ketergantungan. Narkoba akan menimbulkan keinginan untuk terus 
mencoba sampai menderita ketagihan ataupun ketergantungan.  
Penyalahgunaan narkoba  termasuk penyakit sosial yang bisa menyebabkan 
pertengkaran sampai pembunuhan karena perbuatan ini dilakukan di luar alam sadar, 
di luar akal sehat dan tidak sadarkan diri. 
Dalam islam juga melarang mengonsumsi narkoba sebagaiamana larangannya 
yang terdapat dalam Qs. Al-Maidah/5:90 
 ِْﺟر ُمَﻻْزَﻻْاَو ِبﺎَﺼَْﻧْﻻاَو ُﺮِﺴْﻴَﻤْﻟاَو ُﺮَْﻤْﳋا َﺎ ﳕِا آْﻮُـﻨََﻣا َﻦْﻳِﺬﻟا َﺎﻬﻳ ََﺂﻳ ْﻢُﻜﻠَﻌَﻟ ُﻩْﻮُـﺒِﻨَﺘْﺟَﺎﻓ ِﻦَﻄْﻴﺸﻟا ِﻞَﻤَﻋ ْﻦِﻣ ٌﺲ
 َنْﻮُﺤِﻠْﻔُـﺗ 
                                                           
28M. Amir P.Ali, Imran Duse, Narkoba Ancaman Generasi Muda, h. 39-47. 
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Terjemahanya: 
“Hai orang-orang yang beriman, sesungguhnya (meminum) khamar, berjudi, 
(berkorban untuk) berhala, mengundi nasib dengan panah, adalah termasuk 
perbuatan syaitan. Maka jauhilah perbuatan-perbuatan itu agar kamu mendapat 
keberuntungan.” 
e. Metode Pencengahan Penyalahgunaan Narkoba  
Pencegahan penyalahgunaan narkoba saat sekarang ini sudah ditindak lanjuti 
oleh jaringan nasional melalui Badan Narkotika Nasional (BNN). Namun, jaringan 
produsen dan pengedarnya juga sangat kuat. Oleh karena itu, diperlukan kerja sama 
yang kuat, terencana dan terorgisir untuk melawan gelombang narkoba.  
Berikut metode untuk mencegah penyalahgunaan Narkoba:29 
1) Pendidikan Agama 
Agama merupakan benteng untuk menangkal dan mencegah pengguna 
Narkoba bagi generasi muda yang dalam masa pubertasnya, gampang meniru, suka 
mencoba. Mengaktualisasikan nilai-nilai ajaran agama menjadi benteng yang ampuh 
untuk mencegah penyalahgunaan narkoba. Selain itu, pendidikan agama di 
lingkungan sekolah menjadi faktor pendorong untuk menyelamatkan generasi muda 
di masa perkembangannya. Mengajarkan mereka sopan santun, ramah kepada siapa 
saja merupakan modal dasar  untuk membangun budi pekerti yang baik.  
2) Peran Orang Tua 
Peran orang tua dalam mencegah terjadinya penyalahgunaan narkoba adalah 
memberikan kekuatan kasih sayang karena hal tersebut menjadi magnet yang paling 
kuat dibandingkan yang lain. 
                                                           
29Maswardu Muhammad Amin, Memahami Bahaya Narkoba dan Alternatif Penyembuhannya 
(Yogyakarta: Media Akademi, 2015), H. 31. 
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3) Media 
Peran media sangat penting untuk menyadarkan masyarakat terutama para 
pemuda di masa sekarang. Namun media juga bisa memiliki dampak negatif jika 
tayangan/program yang tawarkan memiliki unsur menyimpan. Namun, untuk 
mencegah hal tersebut maka perlu disiapkan program-program media yang berisis 
tentang kesadaran moral. 
4) Memberdayakan organisasi kemahasiswaan agar berperan aktif dalam 
mensosialisasikan bahaya narkoba. 
2. Psikotropika dan Bahan Adiktif 
a. Psikotropika 
Psikotropika adalah zat atau obat bukan Narkotika, baik alamiah maupun 
sintetis, yang memiliki khasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada susunan 
saraf pusat yang menyebabkan perubahan khas pada aktivitas normal dan perilaku. 
Psikotropika adalah obat yang digunakan oleh dokter untuk mengobati gangguan jiwa 
(psyche).30 
Menurut Undang-undang Nomor 5 tahun 1997 pasal 1 tentang “Psikotropika 
adalah zat atau obat, baik alamiah ataupun sintesis bukan narkotika, yang berkhasiat 
melalui pengaruh selektif pada susunan saraf pusat yang menyebabkan perubahan 
pada aktivitas mental dan perilaku”.31 
                                                           
30Subagyo Partodiharjo, Kenali Narkoba dan Musuhi Penyalahgunaannya, (Jakarta: PT 
Gelora Aksara Pratama, 2000), h. 15. 
31Maswardi Muhammad Amin, Memahami Bahaya Narkoba dan Alternatif Penyembuhannya, 
(Yogyakarta: Media Akademi, 2015), h. 13. 
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Berdasarkan ilmu farmakologi, psikotropika dikelompokkan menjadi 3 
golongan, yaitu:32 
a) Kelompok Depresan 
Obat ini menghilangkan rasa takut dan gelisah. Obat ini memberikan rasa 
tenang, mengantuk, tentram dan damai. Contohnya adalah valium, rohipnol, 
mogadon, dan lain-lain.  
b) Kelompok Stimulan 
Obat ini mendatangkan rasa gembira, hilangnya rasa permusuhan, ingin selalu 
aktif, badan terasa fit, dan tidak merasa lapar. Daya kerja otak menjadi serba cepat, 
namun kurang terkendali. Contohnya adalah amfetamin, ekstasi, dan shabu. 
c) Kelompok Halusinogen 
Halusinogen adalah obat, zat, tanaman, makanan, atau minuman yang dapat 
menimbulkan khayalan. Contohnya adaah LSD (Lysergic Acid Diethyltamide), getah 
tanaman kaktus, jamur tertentu dan ganja. Jika diminum akan mendatangkan 
khayalan tentang peristiwa-peristiwa yang mengerikan, khayalan tentang kenikmatan 
seks dan lain-lain.  
Adapun dampak yang ditimbulkan dari penggunaan psikotropika yaitu 
sebagai berikut: 
1) Saat menggunakan : jalan sempoyongan, dan apatis (acuh tak acuh) 
2) Kelebihan dosis (overdosis): nafas sesak, denyut jantung dan nadi lambat, dan 
kulit terasa dingin 
                                                           
32Subagyo Partodiharjo, Kenali Narkoba dan Musuhi Penyalahgunaannya, h. 16-17. 
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3) Ketagihan: mata dan hidung berair, mengingau terus menerus, diare, rasa sakit 
diseluruh tubuh, kejang-kejang, dan kesadaran menurun. 
4) Jangka panjang: penampilan tidak sehat, tidak peduli terhadap kesehatan dan 
kebersihan, gigi tidak terawatt dan keropos, terdapat bekas suntikan pada bagian 
lengan atau bagian tubuh (pada pengguna jarum suntik). 
b. Zat Adiktif 
Zat adiktif adalah bahan yang apabila digunakan dapat menimbulkan 
ketergantungan kejiwaan (psikis). Bahan adikitif ini merupakan bahan bakunya untuk 
membuat Narkoba yang disebut precursor. Akibat dari mengkonsumsi ini antara lain 
ketergantungan, ingin minum-minuman yang beralkohol terus, menimbulkan 
halusinasi, kehilangan control kesadaran, pelupa, rasa takut, depresi apabila tidak 
mengkonsumsi.33 
Zat adiktif adalah zat-zat yang dapat membuat pemakainya kecanduan 
(adiksi). Kecanduan adalah suatu keadaan fisik (jasmani) maupun nonfisik 
(psikologis) dari seseorang yang merasa tidak normal jika tidak menggunakan zat 
tertentu. Biasanya si pecandu akan menuruti keinginannya dengan kembali 
mengonsumsi zat tersebut.34 
  
 
 
 
                                                           
33Maswardi Muhammad Amin, Memahami Bahaya Narkoba dan Alternatif Penyembuhannya, 
hal. 14-15. 
34Lia, Psikotropika dan Zat Adiktif, https://liaayus.wordpress.com/ipa-1/zat-adiktif-dan-
psikotropika-3/ (8 Mei 2018)  
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Adapun jenis zat adiktif dan dampaknya yaitu sebagai berikut: 
a. Jenis Zat Adiktif  
Narkoika digolongkan mejadi golongan I, golongan II, dan golongan III. Zat 
psikotropika digolongkan menjadi psikotropika golongan I, golongan II, golongan 
III,, dan golongan IV. 
Narkotika golongan I terdiri dari 26 macam, antara lain opium mentah, candu, 
kokain, ganja, THC, dan heroin. narkotika golongan II terdiri dari 87 macam, 
contohnya morfin dan opium. Narkotika golongan III terdiri dari 14 macam, 
contohnya etil morfin dan kodein. Zat psikotropika golongan I terdiri dari 26 macam, 
golongan II terdiri dari 14 macam, golongan III terdiri dari 9 macam, dan golongan 
IV terdiri dari 60 macam. 
D. Dampak Zat Adiktif 
Dampak yang ditimbulkan oleh zat adiktif dapat digolongkan menjadi tiga, 
yaitu : 
1) stimulasi adalah gejala yang terjadi pada saraf pusat untuk mempercepat proses-
proses dalam tubuh, seperti detak jantung, tekanan darah, dan pernapasan. 
Contohnya : kafein pada kopi, nikotin pada rokok, kokain, dan amfetamin. 
2) Depresi adalah gejala yang terjadi pada syaraf pusat untuk memperlambat proses 
pada tubuh. Depresi menyebabkan turunnya kesadaran seseorang pada dunia 
sekelilingnya. Contoh zat-zat yang tergolong depresan adalah alkohol. Obat 
penenang, dan sebagainya. 
3) Halusinasi adalah gejala yang terjadi pada saraf manusia yang menyebabkan 
khayalan. Hakusinasi menyebabkan penderita mendengar suara, melihat benda, 
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merasakan berbagai hal yang sebenarnya tidak ada sama sekali. Contoh zat yang 
termasuk zat halusinogen adalah LSD (lisergic acid diethylamide).35 
E. Korban Napza 
Pengguna narkoba umumnya mengonsumsi semua jenis narkoba atau 
sekurang-kurangnya 3 macam. Biasanya orang yang memakai narkoba akan dapat 
dikenali jika keadaannya sudah parah.  
Secara umum, pengguna narkoba terdiri dari empat tahap, yaitu:36 
a) Tahap Coba-coba 
1) Gejala psikologis 
Timbulnya rasa takut dan malu yang disebabkan oleh perasaan bersalah serta 
sensitif. Jiwanya resah dan gelisah. Ia takut mengaku terus terang. 
2) Pada Fisik 
Tanda-tanda perubahan pada tubuh sebagai dampak pemakaian Narkoba 
belum terlihat walaupun sedang memakai psikotropika, stimulant, ekstasi, atau sabu. 
Justru, ia akan tampak tenang dan riang. 
b) Tahap Pemula 
1) Gejala psikologis 
Sikap anak menjadi tertutup, gelisah, kurang tenang dan lebih sensitif. Mulai 
Nampak menyimpan rahasia dan hanya memiliki satu atau beberapa teman akrab. 
 
                                                           
35Lia, Psikotropika dan Zat Adiktif, https://liaayus.wordpress.com/ipa-1/zat-adiktif-dan-
psikotropika-3/ (Diakses pada tanggal 8 Mei 2018) 
36Subagyo Partodiharjo, Kenali Narkoba dan Musuhi Penyalahgunaannya, (Jakarta: PT 
Gelora Aksara Pratama, 2000), h. 88. 
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2) Pada Fisik 
Ketika sedang mengonsumsi psikotropika, stimulan, atau sabu maka ia akan 
tampak lebih riang dan lebih percaya diri. Bila tampak tenang dan mengantuk maka 
ia mengonsumsi ganja atau obat penenang.  
c) Tahap Berkala 
1) Mental 
Sulit bergaul dengan teman baru. Pribadinya lebih tertutup, lebih sensitif, dan 
mudah tersinggung. Jika tidak mengonsumsi Narkoba maka sikap dan penampilannya 
gelisah dan kurang percaya diri. 
2) Fisik  
Tanda yang spesifik tergantung jenis narkoba yang dipakainya. Kadang-
kadang pemakai tampak sehat karena usaha untuk menutupi agar tidak diduga 
memakai Narkoba. 
d) Tahap Tetap 
1) Psikis 
Sulit bergaul dengan teman baru, ekslusif, tertutup, sensitif, mudah 
tersinggung. Demi memperoleh uang untuk narkoba, ia tidak merasa berat untuk 
berbuat jahat, bahkan membunuh orang. 
2) Fisik 
Biasanya kurus dan lemah. Namun ada juga yang menutupinya dengan 
membuat dirinya sehat, caranya dengan mengonsumsi makanan dan minuman 
supplement. Tanda bekas sayatan atau tusukan jarum suntik sering tampak di lengan, 
dan kaki.  
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Ciri-ciri dari pengguna narkoba di atas akan berdampak terhadap objek yang 
ada disekitarnya yaitu di lingkungan keluarganya, dan  lingkungan masyarakat, 
diantaranya:37 
a) Lingkungan Keluarga 
Suasana hidup nyaman menjadi terganggu. Keluarga resah karena barang-
barang berharga di rumah hilang, anak berbohong, mencuri, menipu, bersikap kasar, 
acuh tak acuh dengan urusan keluarga, tidak bertanggung jawab, hidup semaunya, 
dan asosial. Orang tua malu karena memiliki anak pecandu, merasa bersalah, tetapi 
juga sedih dan marah sehingga perilaku ikut berubah dan fungsi keluarga terganggu. 
b) Lingkungan Masyarakat 
Mafia perdagangan gelap selalu berusaha memasok narkoba. Terjalin 
hubungan antara pengedar/ bandar dan korban sehingga tercipta pasar gelap yang 
sulit diputus mata rantai peredarannya. Negara menderita kerugian karena 
masyarakatnya tidak produktif dan tingkat kejahatan meningkat, belum lagi sarana 
dan prasarana yang harus disediakan untuk mengobati korban narkoba. 
F. Narkoba dalam Pandangan Islam 
Menurut Imam Adz-Dzahabi bahwa semua benda yang dapat menghilangkan 
akal (jika diminum atau dimakan atay dimasukkan kebadan), baik ia berupa benda 
padat ataupun cair, makanan atau minuman adalah termasuk khamr dan telah 
diharamkan oleh Allah Subhanahu wa Ta’ala sampai hari kiamat.38 
                                                           
37Zip Media, Dampak Negatif Narkoba Terhadap Lingkungan Masyarakat, 
http://ujiansma.com/dampak-negatif-narkoba-terhadap-lingkungan-masyarakat (26 Juli 2018) 
38Liky Faizal, 2015, “Penyalahgunan Narkoba Dalam Pandangan Islam”, Vol. 7 No. 1, 
Januari 2015, 3 
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Apabila kita melihat kenyataan yang terjadi di sekitar kita akan tampak bahwa 
pemakaian narkoba melahirkan tindakan kriminal yang banyak. Pantaslah jika 
Rasulullah Shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda: “Jauhilah oleh kalian khamr, 
karena sesungguhnya ia adalah induk segala kejahatan” (HR. Al-Hakim dari Ibnu 
Abbas).39 
Terdapat pula hadits lainnya: “Setiap zat, bahan atau minuman yang dapat 
memabukkan dan melemahkan adalah khamr, dan setiap khamr haram” (HR. 
Abdullah bin Umar). Pada hadits ini Nabi menyamakan hukum setiap minuman 
kerasa sebagai harama, todak terbatas pada yang terbuat anggur, kurma, tin, madu, 
dan lain-lainnya. Kemudian Nabi menyatakan bahwa setiap yang memabukkan 
hukummnya haram. Begitupula halnya narkotika dan obat-obatan berbahaya yang 
pada prinsipnya adalah zat yang apabila digunakan (dengan cara diminum, dihirup, 
dihisap, disuntikkan dan sebagainya) maka akan memberi pengaruh positif yang kecil 
dan negatif amat besar pada jasmani dan rohani pemakainya.40 
Hukum haram itu terjadi karena mudharat (keburukan/kerugian) yang 
ditimbulkannya, baik yang khusus maupun yang bersifat umum. Juga karena 
membuat lalai dari mengingat Allah, lalai dari mengerjakan shalat, menimbulkan 
kebencian dan permusuhan di antara manusia. Pengharaman khamar dilakukan 
Alquran pertama kali dengan mengajak manusia untuk berpikir. Manusia diminta 
                                                           
  39Liky Faizal, 2015, “Penyalahgunan Narkoba Dalam Pandangan Islam”, Vol. 7 No. 1, 
Januari 2015, 3 
40Wahidah Abdullah, Pelaksanaan Pendidikan Islam dan Implementasinya terhadap 
Penanggulangan Penyalahgunaan Narkoba, h.199.  
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untuk mempertimbangkan baik dan buruknya Sesutu. Sebab syariat menetapkan suatu 
hukum selalu mempertimbangkan kemaslahatan manusia.41 
Dilihat dari pengaruhnya yang ditimbulkan, narkoba tergolong khamar 
(memabukkan). Otomatis dalil-dalil Alquran dan Sunnah tentang pengharaman 
khamar juga berlaku pada narkoba, demikian pula mengenai statusnya sebagai dosa 
besar. Konsekuensinya, seluruh tindakan hukum yang berlaku atas peminum khamar 
juga berlaku atas pengguna narkoba. Syariat islam tidak hanya menjatuhkan hukuman 
atas pengguna barang memabukkan semata, namun termasuk seluruh pihak yang 
terlubat di dalamnya. Sebagaimana sabda Rasulullah Shallallahu ‘alaihi wa sallam: 
“Allah Subhanahu wa Ta’ala melaknat khamar, penuang, penjual, 
pembelinya, pemeras anggurnya, yang minta diperaskan, yang membawa dan yang 
dibawakan.”
                                                           
41Wahidah Abdullah, Pelaksanaan Pendidikan Islam dan Implementasinya terhadap 
Penanggulangan Penyalahgunaan Narkoba, h.199. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Peneltian ini menggunakan penelitian Kualitatif. Metode penelitian kualitatif 
adalah penelitian yang bertujuan untuk mendapatkan pemahaman yang mendalam 
tentang masalah-masalah manusia dan sosial. Peneliti menginterpretasikan bagaimana 
subjek memperoleh makna dari lingkungan sekeliling, dan makna tersebut 
mempengaruhi perilaku mereka. Penelitian dilakukan dalam latar (setting) yang 
alamiah  bukan hasil perlakuan atau manipulasi variabel yang dilibatkan.1 
2. Lokasi Penelitian 
Dalam penelitian ini lokasi yang menjadi tempat melaksanakan penelitian 
adalah Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar yang 
bertempat di Jl. RSI Faisal XII No. 48, Banta-Bantaeng, Rappocini Kota Makassar. 
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan yang dilakukan dalam penelitian ini adalah penedekatan sosiologi. 
Dimana pendekatan sosiologi adalah pendekatan yang digunakan peneliti dengan 
mengunakan logika-logika dan teori-teori sosiologi baik teori modern maupun klasik 
dan salah satunya yaitu teori fungsional struktural untuk menggambarkan fenomena 
sosila dengan baik. 
 
                                                           
1Imam Gunawan, Metode Penelitian Kualitatif (Teori dan Praktik), (Cet. 4, Jakarta: Bumi 
Aksara, 2016), h. 85. 
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C. Sumber Data 
Berdasarkan pada fokus penelitian, maka sumber data terbagi dua yaitu: 
1) Data primer 
Sumber data primer yaitu data yang diperoleh langsung oleh peneliti di 
lapangan, cara mengumpulkan data primer yaitu dengan melakukan observasi dan 
wawancara yang telah penulis tetapkan. Sebagai sumber data primer yaitu: 2 orang 
penggguna Napza dari kelompok anak, 2 orang pengguna napza dari kelompok 
dewasa, 2 orang pekerja sosial dan 1 orang pimpinan yayasan di Yayasan Kelompok 
Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar dengan alasan 7informan tersebut 
sudah cukup untuk memperoleh data yang akan dicapaidi lokasi penelitian.  
2) Data sekunder 
Sumber data sekunder yaitu data yang digunakan untuk melengkapi data 
primer yang telah diperoleh diluar objek penelitian, yang meliputi dokumen-dokumen 
dari Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar. 
D. Metode Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data yang digunakan peneliti untuk mendapatkan data di 
lokasi penelitian yang terkait dengan fokus penelitian yaitu: 
1) Metode Observasi 
Metode observasi yaitu suatu teknik pengumpulan data yang dilakukan oleh 
peneliti dalam melakukan pengamatan di lokasi penelitian. Data yang dibutuhkan 
diperoleh dengan melakukan pengamatan secara langsung terhadap fenomena-
fenomena yang relevan dengan fokus penelitian. Penekanan observasi lebih pada   
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upaya Yayasan Kelompok Peduli Penyalahguna Narkoba dalam melakukan 
penangann rehabilitasi terhadap korban Napza. 
2) Wawancara  
Teknik wawancara yaitu suatu teknik yang digunakan peneliti dengan cara 
bertatap muka secara langsung dengan informan dan jawaban-jawaban informan 
dicatat dan direkam. Teknik wawancara yang digunakan peneliti adalah wawancara 
mendalam. Wawancara mendalam adalah proses untuk memperoleh keterangan dari 
tujuan penelitian dengan cara bertatap muka.  
3) Dokumentasi 
Dokemntasi adalah salah satu metode pengumpulan data yang 
digunakanpeneliti di lokasi penelitian. Selain itu, peneliti melakukan pengumpulan 
data dengan cara melihat dokumen-dokumen yang ada di Yayasan Kelompok Peduli 
Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar seperti struktur organisasi atau foto sebagai 
pelengkap dari penggunaan metode observasi dan wawancara dalam penelitian 
kualitatif. 
E. Instrumen Penelitian 
Salah satu faktor penunjang keberhasilan dalam sebuah peneltian adalah 
instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data agar kegiatan tersebut menjadi 
lebih sistematis dan mudah mencari data yang akurat. 
a. Instrumen Observasi 
Instrumen observasi adalah peneliti mengadakan pengamatan secara langsung 
terhadap objek penelitian dengan menggunakan alat instrument. Alat instrumen yang 
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peneliti gunakanmeliputipedoman observasi, buku catatan dan alat tulis, tape 
recorder (alat perekam), dan kamera.  
Di lokasi penelitian, peneliti akan mengamati bentuk kegaiatan 
harian/rutinitas korban Napza berdasarkan elemen program lembaga khususnya pada 
program rehabilitasi, keadaan sarana dan prasarana lembaga, fasilitas yang ada serta 
interkasi korban Napza dengan para konselor di Yayasan Kelompok Peduli 
Penyalahgunaan Narkoba (YKP2N) Kota Makassar. 
b. Instrumen Wawancara 
Instrumen wawancara adalah suatu cara pengumpulan data yang digunakan 
peneliti untuk memperoleh informasi langsung dari sumbernya. Wawancara ini 
digunakan untuk mengetahui hal-hal dari infroman secara mendalam. Alat instrumen 
wawancara yang peneliti gunakan meliputi buku catatan dan alat tulis, tape recorder 
(alat perekam), dan kamera. Adapun data yang peneliti akan teliti adalah mengenai 
langkah-langkah dan proses penanganan rehabilitasi korban Napza serta kebijakan 
yang diterapkan di Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota 
Makassar berdasarkan pada Undang-Undang No. 35 Tahun 2009.  
c. Instrumen Dokementasi 
Instrumen dokumentasi adalah melakukan pengamatan secara langsung pada 
obyek penelitian utnuk melihat dari dekat kegiatan yang dilakukan.Alat instrumen 
dokumentasi yang peneliti gunakanberupa kamera. Dengan menggunakan alat 
instrumen tersebut, peneliti akan mengambil gambar segala bentuk kegiatan yang 
dilakukan dalam proses rehabilitasi yang diterapkan di Yayasan Kelompok Peduli 
Penyalahgunaan Narkoba Kota Makkasar. 
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F. Metode Pengolahan dan Analisis data 
Analisis data kualitatif adalah pengujian sistematik dari sesuatu untuk 
menetapkan bagian-bagiannya, hubungan antarkajian, dan hubungannya terhadap 
keseluruhannya. Artinya, semua analisis data kualitatif akan mencakup penelusuran 
data, melalui catatan-catatan (pengamatan lapangan) untuk menemukan pola-pola 
budaya yang dikaji oleh peneliti.2 
Analisis data ini bertujuan untuk mencari dan menata data secara sistematis 
dari hasil rekaman atau catatan wawancara, observasi, dan dokumen yang telah 
dilakukan.3 Menurut Miles & Huberman dalam Imam Gunawan mengemukakan tiga 
tahapan dalam menganalisis data  penelitian kualitatif yaitu: (1) reduksi data (data 
reduction); (2) paparan data (Data Display); dan (3) penarikan kesimpulan dan 
verifikasi.4 
Langkah-langkah yang digunakan dalam menganalisis data pada penelitian 
kualitatif yaitu: 
1. Reduksi Data 
Reduksi data merupakan kegiatan merangkum, memilih hal-hal pokok, 
memfokuskan pada hal-hal penting, dan mencari tema dan polanya. Data yang telah 
direduksi akan memberikan gambaran lebih jelas dan memudahkan untuk melakukan 
pengumpulan data.5 
 
                                                           
2Imam Gunawan, Metode Penelitian Kualitatif (Teori dan Praktik), h. 210. 
3Syamsuddin AB,Paradigma Metode Penelitian (Kualitatif dan Kuantitif), h.72. 
4Imam Gunawan, Metode Penelitian Kualitatif (Teori dan Praktik), h. 210. 
5Imam Gunawan, Metode Penelitian Kualitatif (Teori dan Praktik), h. 211. 
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2. Penyajian Data (Data Display) 
Penyajian data adalah menampilkan data sebagai sekumpulan informasi 
tersusun, dan memberi kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan 
tindakan. Bentuk penyajian data kualitatif, dapat berupa teks naratif, maupun matrik, 
grafik, jaringan dan bagan.6 
3. Penarikan kesimpulan 
Penarikan kesimpulan merupakan hasil penelitian yang menjawab fokus 
penelitian berdasarkan analisis data. Simpulan disajikan dalam bentuk deskriptif 
objek penelitian dengan berpedoman pada kajian penelitian.Berdasarkan analisis 
interactive model, kegiatan pengumpulan data, reduksi data, paparan data (penyajian 
data), dan penarikan kesimpulan/verifikasi merupakan proses siklus dan interaktif.7
                                                           
6Sri Ayu Kurni, ”Metode Penyuluhan Badan Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi Selatan 
Dalam Mengatasi Penyalahgunaan Narkoba Di Kota Makassar”, Skripsi (Makassar: Fak. Dakwah dan 
Komunikasi UIN Alauddin Makassar, 2017), h. 41. 
7Imam Gunawan, Metode Penelitian Kualitatif (Teori dan Praktik), h. 212. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Profil YKP2N Makassar 
Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkotika dan Obat-obat 
Terlarang (YKP2N) didirikan di Makassar pada tanggal 10 April 1999. Sesuai 
dengan Akta Notaris DIA ISKANDAR, S.H No. 5 Tanggal 10 April 1999 adalah 
sebuah organisasi sosial yang bergerak dibidang pencegahan dan penanggulangan 
penyalahgunaan narkoba. 
Lembaga ini didirikan oleh sekumpulan remaja yang didukung para orang tua 
yang mempunyai kepedulian terhadap masalah penyalahgunaan Narkoba yang 
semakin marak terjadi di kalangan masyarakat.  
Yayasan ini dikelola bersama oleh sebuah tim dengan sejumlah staf (Pekerja 
profesional, pekerja sosial, psikolog dll) serta dibantu oleh beberapa tenaga relawan 
yang berasal dari kalangan generasi muda. 1 
1. Visi dan Misi Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota 
Makassar 
Adapun visi dan misi Yayasan Kelompok Peduli Penyalahguna Narkoba 
Kota Makassar yaitu:2 
 
 
 
                                                           
1 Sumber: Yayasan Kelompok Peduli Penyalahguna Narkoba Kota Makassar 
2Sumber: Yayasan Kelompok Peduli Penyalahguna Narkoba Kota Makassar 
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a. Visi 
Mewujudkan masyarakat Indonesia yang bebas dari pengaruh penyalahgunaan 
Napza dan mengupayakan penurunan prevalensi HIV/AIDS menuju masyarakat yang 
berkualitas. 
b. Misi 
1) Menyebarluaskan informasi yang benar tentang bahaya penyalahgunaan narkoba 
kepada segenap kalangan masyarakat terutama usia-usia yang beresiko terhadap 
penyalahgunaan napza 
2) Melaksanakan program penanggulangan bahaya narkoba dan pencegahan 
penyakit menular lewat darah (HIV/AIDS, Hepatitis, TBC dll) dikalangan 
pengguna napza 
3) Mengembangkan model – model pendekatan kepada masyarakat sesuai dengan 
kebutuhan masyarakatMengadakan Pusat Rehabilitasi, detoksifikasi dan 
Pemberdayaan kepada Klien/Kelompok Dampingan. 
2. Sarana dan Prasarana Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba 
Kota Makassar 
Sarana dan prasana merupakan suatu alat penunjang keberhasilan atau suatu 
proses yang dilakukan dalam pelayanan publik. Di Yayasan Kelompok Peduli 
Penyalahgunaan Narkoba (YKP2N) Kota Makassar sarana dan prasana yang tersedia 
menjadi faktor penunjang keberhasilan dalam melakukan proses rehabilitasi korban 
Napza, yang meliputi:3 
a) Ruang medis 
b) Ruang konseling 
                                                           
3 Sumber: Yayasan Kelompok Peduli Penyalahguna Narkoba Kota Makassar 
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c) Ruang administrasi 
d) Ruang meeting 
e) Gudang barang/logistic 
f) Ruang kelas seminar 
g) Masjid 
h) Kamar rawatan inap 
3. Struktur Organisasi 
Gambar 1.1 
Struktur Organisasi Lembaga 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Yayasan Kelompok Peduli Penyalahguna Narkoba Makassar. 
KETUA UMUM 
SEKRETASRIS 
PROGRAM 
MANAGER 
KOORDINATOR 
PENDAMPING 
KOSELOR ADIKSI 
PEKSOS ADIKSI 
ADMINISTRASI 
UMUM 
ADMINISTRASI 
KEUANGAN 
PENANGGUNGJAWAB 
 
BARANG/LOGISTIK 
PETUGAS MEDIS PETUGAS RESPON 
TENAGA 
PENJANGKAU 
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4. Falsafah Pelayanan dan Pendampingan 
Pemulihan, pelayanan dan pendampingan di YKP2N didasarkan atas 
pembentukan perilaku, perubahan perilaku dan kepribadian untuk memenuhi 
kebutuhan para remaja yang rentan. Berdasarkan konsep “SELF HELP” dimana 
kejujuran, kepercayaan, dan tanggungjawab sangat diutamakan. Sekaligus menangani 
pemecahan konflik, mengendalikan kemarahan dan emosi lain. 
5. Sasaran Program 
Program kerja YKP2N Makassar adalah para pecandu narkoba. Hal ini 
mengingat semakin tingginya angka penyalahgunaan narkoba dikalangan remaja 
khususnya anak anak dibawah umur. Selain itu, sebagai generasi penerus cita-cita 
bangsa, remaja mempunyai tanggungjawab yang sangat besar sehingga dengan 
mengetahui bahaya penyalahgunaan narkoba, mereka diharapkan mampu melawan 
segala bentuk penyalahgunaan narkoba. Hal ini juga berkaitan dengan tingginya 
angka penyebaran HIV/AIDS dikalangan pecandu narkoba Suntik (IDU/Injecting 
Drug User), maka kelompok ini juga menjadi sasaran pelaksanaan program kerja.4 
6. Program Umum Kegiatan Lembaga YKP2N  
Adapun program umum kegiatan di Yayasan Kelompok Peduli Penyalahguna 
Narkoba Kota Makassar yaitu:5 
1. Pelatihan 
2. Seminar 
3. Penyuluhan 
4. Kampanye YLC (Youth Leader Club) 
                                                           
4Sumber: Yayasan Kelompok Peduli Penyalahguna Narkoba Kota Makassar 
5Sumber: Yayasan Kelompok Peduli Penyalahguna Narkoba Kota Makassar 
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5. Penjangkauan (Outreach) Kelompok Resiko Tinggi (IDU) 
6. Pendampingan Intensif 
7. Support Group 
8. Pelayanan Informasi Kesehatan (terutama yang berkaitan dengan HIV/AIDS, 
Hepatitis dan Penyakit Menular Lewat Darah lainnya termasuk Penyakit Gigi 
dan Mulut)  
9. Pelayanan Rujukan (Puskesmas, Rumah sakit & Rehabilitasi) 
10. Pelayanan Konseling (Tatap muka & telepon) 
11. Family Support Group 
12. Pemberdayaan Klien / KD ( After Care ) 
13. Panti Rehabilitasi Pecandu NAPZA 
14. Institusi Penerima Wajib Lapor ( IPWL ) Kementerian Sosial RI 
7. Profil YKP2N  
Adapun profil  YKP2N berdasarkan jabatan dan jenis kelamin yaitu: 
NO JABATAN L P JUMLAH 
1 Ketua Umum 1 - 1 
2 Program Manager 1 - 1 
3 Administrasi Umum - 1 1 
4 Administrasi Keuangan - 1 1 
5 Administrasi Keuangan - 1 1 
6 Bid. Rehabilitasi & Konseling (Konselor) 12 - 12 
7 Bid. Penjangkauan,Pendampingan&Rujukan 17 3 20 
8 Bid. Medis dan Pelayanan 1 - 1 
9 Bid. Pekerja Sosial 5 3 8 
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10 Bid. Keahlian dan Vokasional 1 - 1 
11 Bid. Respon (Duty) 10 - 10 
Sumber: Yayasan Kelompok Peduli Penyalahguna Narkoba Kota Makassar 
B. Model Penanganan Rehabilitasi Korban Napza di Yayasan Kelompok Peduli 
Penyalahguna Narkoba Kota Makassar 
 Model penanganan rehabilitasi di Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan 
Narkoba Kota Makassar yaitu: 
1. Model Pembinaan Rehabilitasi Medis  
Model pembinaan rehabilitasi medis adalah proses kegiatan pengobatan untuk 
membebaskan klien dari ketergantungan narkoba. Pada pembinaan ini akanada proses 
pemutusan zat-zat dari obat-obat terlarang yang telah dikonsumsinya serta 
penstabilan kondisi klien. Dalam pembinaan rehabilitasi medis, ada tiga tahapan 
yaitu: 
a) Tahap pertama, tahap rehabilitasi medis (detoksifikasi), yaitu proses di 
mana pecandu menghentikan penyalahgunaan narkoba di bawah pengawasan 
dokter untuk mengurangi gejala putus zat. Pada tahap ini pecandu narkoba 
perlu mendapat pemantauan di rumah sakit oleh dokter. 
b) Tahap kedua, tahap rehabilitasi non medis, yaitu dengan berbagai program 
di tempat rehabilitasi, misalnya program therapeutic communities (TC), 
pendekatan keagamaan, atau dukungan moral dan sosial. 
c) Tahap ketiga, tahap bina lanjut, yang akan memberikan kegiatan sesuai 
minat dan bakat. Pecandu yang sudah berhasil melewati tahap ini dapat 
kembali ke masyarakat, baik untuk bersekolah atau kembali bekerja. 
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2. Model Pembinaan dengan Pendekatan Bimbingan Individu dan Kelompok 
Model pembinaan dengan pendekatanbimbingan individu dan kelompok 
adalah bentuk pembinaan klien dalam proses rehabilitasi. Tujuan dari pendekatan ini 
untuk mengetahui pokok permasalahan yang dialami klien dan membantu mereka 
menyelesaikan permasalahannya. Untuk pendekatan bimbingan individu yaitu dengan 
melakukan konseling secara emosional, sehingga besar kepercayaan klien terhadap 
konselor. Kemudian jika hubungan emosional itu ada maka klien akan bicara jujur 
membuka rahasia batinnya yang selama ini tidak pernah dikemukakan kepada orang 
lain termasuk keluarga. 
Bimbingan Individual tersebut harus mampu menumbuhkan kepercayaan 
klien terhadap konselor, sehingga klien menjadi jujur dan terbuka, bersedia 
mengatakan segala isi hati dan rahasia pribadi berkaitan dengan kecanduannya. Hal 
ini disebabkan oleh sikap empati, terbuka, memahami, dan asli dari konselor. Dimana 
klien bersedia bersama konselor untuk menemukan jalan keluar atas permasalahan 
yang dihadapi. konselor membantu klien untuk memahami dan mentaati program 
yang telah disusun konselor.  
Bimbingan kelompok adalah suatu pendekatan yang dilakukan dalam sebuah 
kelompok dengan tujuan untuk saling memberi motivasi dalam menyelesaikan setiap 
permasalahan yang dihadapi. 
3. Model Pembinaan Rehabilitasi dengan Pendekatan Therapeutic Community 
(TC) 
Model pendekatan TC adalah salah satu model untuk membantu klien 
mengenal diriya sendiri, mengajarkan kepada mereka prinsip-prinsip kehidupan baik 
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utamanya hubungan dengan individu sehingga mampu perubahan perilakunya bisa 
diterima dimasyarakat. 
Pada pembinaan ini, klien akan diarahkan untuk mampu mengelola 
kehidupannya berdasarkan nilai dan norma di masyarakat.  
Untuk Therapeutic Community (TC) di YKP2N lebih memfokuskan pada 
kelompok dewasa karena pada kelompok ini adalah fase pembentukan kembali 
perilaku sesuai dengan nilai dan norma yang ada di masyarakat dan untuk 
kelompok anak-anak lebih memfokuskan pada pemberian pendidikan karena 
fase ini adalah tahap awal untuk menanamkan sejak dini perilaku yang baik.6 
Selain itu, pendekatan TC membantu klien untuk mampu mengendalikan 
emosinya, meningkatkan aspek pengetahuannya, menanamkan nilai-nilai spiritual, 
moral dan etika.  
Untuk menunjang keberhasilan terapi maka hal yang sangat dibutuhkan yaitu 
dengan cara memotivasi klien karena hal tersebut memiliki pengaruh yang sangat 
besar. Klien yang datang atas rujukan dari Dinas Sosial akan beda hasilnya 
dibandingkan datang atas kemauannya sendiri. Kemampuan mengatasi masalah 
merupakan faktor yang mendukung keberhasilan terapi karena dalam proses terapi 
tidak memaksakan keputusan klien tapi lebih pada kemampuan klien. 
4. Pembinaan Rehabilitasi dengan Pendekatan Keagamaan 
Pendekatan keagaman adalah salah satu pendekatan yang efektif dalam proses 
rehabilitasi. Karena pada pendekatan ini bertujuan untuk menumbuhkan kembali 
nilai-nilai spiritual klien dan meningkatkan keimanan klien. Pembinaan ini termasuk 
aspek spiritual yang terpenting karena setiap agama mengajarkan bahwa narkoba 
adalah hal yang terlarang. Dalam islam misalnya diajarkan bahwa segala yang 
memabukkan itu tidak baik. Hal yang memabukkan itu tidak selamanya pada khamr 
                                                           
6Fandi, Pekerja Sosial YKP2N Makassar, Wawancara, Makassar, 13 Februari 2019, pukul 
13.00. 
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saja melainkan pada obat-obat terlarang yang jika dikonsumsinya berlebihan 
sehingga membuat diri seseorang tidak sadarkan diri. Agama lain juga mengajarkan 
demikian.  
Pembinaan keagamaan di lembaga ini adalah faktor yang terpenting karena 
salah satu penyebab mereka menyalahgunakan Narkoba yaitu jauhnya dari 
pendidikan dibidang keagamaan. Untuk klien yang beragama islam maka 
lembaga memfasilitasi dengan adanya masjid dan untuk klien yang beragama 
non islam maka pihak lembaga memberikan kebijakan kepada mereka untuk 
melakukan ibadahnya di luar lembaga rehab.7 
Pendekatan ini termasuk rehabilitasi non medis karena pada pendekatan ini 
klien akan diberikan pengetahuan mengenai bahaya mengkonsumsi obat-obat 
terlarang secara berlebihan. Selain dampak pada kesehatan sangat buruk dan 
merugikan, juga hal yang dilarang dalam syariat islam. 
5.  Pembinaan Rehabilitasi dengan Pendekatan Terpadu 
Pembinaan rehabilitasi dengan pendekatan terpadu adalah suatu pembinaan 
yang dilakaukan dalam proses rehabilitasi melalui program-program yang terkait 
padamasa pemulihan. Di Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota 
Makassar pembinaan terpadu tersebut diaplikasikan melalui pelaksanaan program-
program rehabilitasi berdasarkan pada Undang-Undang No. 35 Tahun 2009. 
Salah satu alasan UU No. 35 Tahun 2009 itu ada karena untuk merubah 
paradigma penanganan korban penyalahguna Napza khususnya paradigma 
dimasyarakat mengenai rehabilitasi tersebut. Dan pada dasarnya mendorong 
bagi para pecandu Narkoba untuk direhabilitasi.8 
Adanya UU No. 35 Tahun 2009 adalah sebagai landasan hukum untuk 
memberantas narkoba serta mencegahnya. Selain itu pula, Undaang-Undang tersebut 
                                                           
7Agung, Pekerja Sosial di YKP2N, Wawancara, Makassar, 13 Februari 2019, pukul 14.00 
8 Fachri H., S.ST, Program Manager YKP2N Makassar, wawancara, Makassar, 14 Februari 
2019, pukul 11.00. 
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untuk memantau, mengarahkan dan meningkatkan kegiatan masyarakat dalam 
pencegahan dan peredaran narkoba.  
C. Implementasi Model Rehabilitasi Korban Napza di Yayasan Kelompok Peduli 
Penyalahguna Narkoba Kota Makassar 
Rehabilitasi adalah salah satu program yang dilaksanakan oleh Yayasan 
Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar sesuai dengan yang 
ditegaskan dalam Undang-UndangNomor 35 Tahun 2009 tentang 
Narkotika.Pelaksanaan rehabilitasi di lembaga tersebut sebagai upaya untuk 
melakukan pemulihan dan pencegahan dari penyalahgunaan narkoba.  
Di Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar terdiri 
dari 6 orang pekerja sosial, 1 dokter dan 16 orang konselor. Dan jumlah korban 
Napza yang menjalani masa rehabilitasi yaitu 30 orang untuk kelompok dewasa 
(primary) dan untuk kelompok anak (CFC) 12 orang. Untuk interkasi pekerja sosial 
ataupun konselor kepada anak rehab terbilang lebih santai tapi tidak lepas dari kode 
etik mereka masing-masing. Di lembaga tersebut mereka diajarkan untuk lebih 
berperilaku disiplin dan sopan santun kepada sesama terutama yang lebih tua dari 
umur mereka.  
Di Yayasan Kelompok Peduli Penyalahguna Narkoba Kota Makassar model 
pembinaan yang kemudian diterapkan untuk proses rehabilitasi yaitu pertama 
pembinaan medis. Pada tahap pembinan medis ini klien akan menjalani proses 
detoksifikasi, pemeriksaan medis secara berkala, dan home visit. Untuk tahap 
detoksifikasi klien akan menjalani proses pemutusan zat-zat dari obat-obat terlarang 
yang telah dikonsumsinya dan gangguan kesehatan lainnya yangdialami secara 
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fisik/psikis sekaligus penstabilan kondisi. Kemudian klien akan melakukan 
pemeriksaan kesehatan secara rutin oleh tim medis. Dan tahapan terakhir yaitu home 
visit. Tahap ini merupakan salah satu teknik pengumpulan data oleh seorang konselor 
atau pekerja sosial dengan mengunjugi rumah klien untuk membantu klien 
menyelesaikan masalahnya dan juga untuk melengkapi data yang telah ada 
sebelumnya. Tahap medis ini sebagai upaya untuk mengontrol kondisi kesehatan 
klien dari zat-zat yang masih ada atau tidaknya dalam tubuh klien.  
Kedua model pembinaan yang dterapkan di Yayasan Kelompok Peduli 
Penyalahgunaan narkoba Kota Makassar yaitu pembinaan dengan pendekatan 
bimbingan individu dan kelompok. Pada tahap ini, klien menjalani proses assemen 
dan konseling secara beratatap muka dengan tujuan untuk membantu klien 
memecahkan masalah yang dihadapinya. Bimbingan konseling ini rutin di lakukan 
untuk menggali lebih dalam pokok masalah yang dihadapi klien. Tujuan bimbingan 
individu ini dilakukan adalah untuk membandingkan data awal yang didapatkan 
lembaga pada saat assemen dengan pada saat melakukan konseling. Kemudian, 
pendekatan kelompok yaitu pendekatan yang dilakukan dalam sebuah kelompok 
dengan membahas satu pokok permasalahan. Melalui pembahasan tersebut, maka 
klien saling memberi saran dan saling memotivasi. Tujuan dari bimbingan kelompok 
ini adalah memberikan nasehat secara tidak langsung kepada klien mengenai perilaku 
yang tidak semestinya dilakukan dan untuk memberikan pengetahuan kepada mereka. 
Selain itu, untuk menyadarkan mereka bahwa nilai, etika dan moral di masyarakat 
sangatlah penting.  
Ketiga pembinaan rehabilitasi dengan pendekatan therapeutic community 
(TC). Pembinaan ini adalah metode yang digunakan YKP2N untuk mengubah 
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perilaku klien menjadi pribadi yang bertangung jawab dan mendorong klien untuk 
menyesuaiakn diri ketika menjalani program rehabilitasi di YP2N. Pembinaan ini 
termasuk program pelaksanaan rehabilitasi di lembaga tersebut dan dilakukan setiap 
hari.  
Keempat pembinaan rehabilitasi dengan pendekatan keagamaan. Pada 
pendekatan ini klien diberi pengetahuan dalam segi kerohanian dan untuk membantu 
klien lebih dekat kepada Sang Khaliq. Pembinaan ini menjadi unsur terpenting dalam 
proses rehabilitasi di YKP2N karena hal tersebut menjadi pondasi utama yang harus 
dibangun lebih dulu. Tahap pembinaan ini adalah program rehabilitasi YKP2N yang 
diaplikasikan dalam bentuk pelaksanaan ibadah yaitu shalat lima waktu. Dan untuk 
klien yang beragama non islam maka mereka tetap melakukan ibadahnya masing-
masing diluar lembaga sesuai dengan kebijakan YKP2N.  
Saya bersyukur bisa ada disini karena banyak pelajaran yang bisa saya ambil. 
Terutama yang berhubungan dengan agama. Jujur saja, saya orangnya jarang 
sekali shalat. Tapi disini saya banyak belajar terutama mengenai shalat. Dan 
dilembaga ini saya baru memulai untuk shalat kembali.9 
 Kelima pembinaan rehabilitasi dengan pendekatan terpadu. Di Yayasan 
Kelompok Peduli Penyalahguna Narkoba Kota Makassar, pembinaan ini adalah 
proses rehabilitasi klien yang kemudian diaplikasikan dalam bentuk program-
program harian lembaga. Dimulai dari bentuk pelayanannya, fasilitas yang ada, serta 
sarana dan prasananya yang menunjang proses pemulihan klien.  
 Di Yayasan Kelompok Peduli Penyalahguna Narkoba Kota Makassar terdapat 
beberapa program rehabilitasi yang diterapkan dilembaga tersebut dimulaidari elemen  
pelayanan,elemen program dan elemen terapi. Untuk elemen pelayanan klien akan 
melewati beberapa tahapan yaitu Kemudian pada elemen program, model 
                                                           
9SP (28 tahun), Korban Napza, Wawancara, Makassar, 15 Februari 2019, pukul 13.00. 
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penanganan yang terlaksana di YKP2N yaitu Therapeutic Community (TC), 
Narcotics Annonimous (NA) – 12 Step, Family Group Disscution (FGD), Famliy 
Support Group (FSG), Vocational Traning, Static Grop/Outing, dan class seminar.  
Untuk program TC, tahap ini adalah suatu metode yang digunakan dalam 
proses rehabilitasi pecandu Narkoba yang bertujuan untuk mengubah perilaku mereka 
menjadi pribadi yang bertanggung jawab, meningkatan kemampuan penyesuaian diri 
secara emosional dan psikologis serta salah satu program yang membantu pencandu 
Narkoba bisa mempertahankan proses pemulihannya. Dalam program ini para 
pecandu akan berupaya untuk mengenal diri sendiri dan sesama temannya serta saling 
mendukung satu sama lain dalam mempersiapkan diri untuk kembali kemasyarakat 
sebagai warga sosial yang produktif. Narcotics Annonimous (NA) – 12 Step adalah 
program harian para pecandu selama di lembaga rehabilitasi atau daily activity. 
Dalam program ini, para pecandu akan diberikan pengetahuan dan memahamkan lagi 
nilai, etika dan moral khususnya dalam bidang keagamaan.Family Group Disscution 
(FGD) adalah diskusi kelompok dimana didalam diskusi tersebut membahas tentang 
suatu tema permasalahan yang nantinya akan diuraikan permasalahan tersebut 
sehingga pada akhirnya akan ditemukan serta fokus kepada masalah yang dianggap 
prioritas untuk diselesaikan. FSG adalah sebuah kegiatan dimana dibutuhkan peran 
aktif keluarga dalam memahami, menerima dan mengerti masalah penayalahguna 
agar dapat mendorong penyalahguna untuk mengikuti program pemulihannya dari 
napza. Vocational training adalah pelatihan keterampilan kepada penyakahguna 
sesuai dengan minatnya yang bertujuan untuk menambah pengetahuan atau 
pengalaman penyalahguna agar ia gunakan ketika penyalahguna telah menyelesaikan 
program pemulihannya. Static Grop/Outing adalah kegiatan yang dilakukan 
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penyalahguna dengan pendamping peksosnya yang bertujuan untuk melakukan 
perubahan kepada dirinya ke arah yang lebih baik. Class seminar adalah pemberian 
seminar kepada para penayalahguna baik berupa materi motivasi, program dan napza 
yang diberikan oleh staff pendamping atau penyalahguna yang mampu membawakan 
materi.  
Kemudian program rehabilitasi lainnya yang diterapkan di YKP2N yaitu ada 
program rehabilitasi rawat inap dan rawat jalan. Dari kedua program tersebut 
memiliki jangka waktu yang berbeda sesuai dengan keputusan dari pihak pemerintah  
Untuk penaganan rawat inap, klien akan menjalani masa rehabilitasi selama 4 
bulan dengan mengikuti dengan tertib setiap program yang ada di lembaga. Dan 
untuk penanganan rawat jalan klien akan melakukan kesepakatan dengan pihak 
lembaga yaitu menandatangani kontrak di form assemen. Pada tahap ini klien 
tetap mengikuti program di lembaga rehabilitasi atau YKP2N dengan cara rutin 
berkunjung ke lembaga untuk melakukan tes kesehatan dan konseling.10 
Untuk program rehabilitasi rawat inap klien akan melewati beberapa tahapan 
diantaranya konseling, asssesmen, terapi kelompok, cek medis secara rutin, home 
visit. Terapi psikososial, Narcotics Anonimous (NA),outing, FSG, usaha ekonomi 
produktif depot air minum isi ulang, class seminar, static group, moorning meeting 
dan warp up. 1) konseling, pada tahap ini klien bertatap muka dengan konselor 
tujuannya untuk menyelesaikan masalah yang dihadapainya dan juga mampu 
mengembankan potensi yang dimilikinya. 2) assemen, tahap ini adalah proses 
pengumpulan dan penganalisaan data klien kedalam suatu formulasi yaitu sifat 
permasalahan klien, keberfungsian klien dan hal-hal penting lainnya. 3)terapi 
kelompok, tahap ini adalah suatu terapi yang dilakukan secara berkelompok yang 
bertujuan untuk memberikan dukungan emosional klien. 4) cek medis secara rutin, 
tahap ini merupakan pemeriksaan kesehatan yang dilakukan secara rutin yang 
                                                           
10Agung, Pekerja Sosial di YKP2N, Wawancara, Makassar, 13 Februari 2019, pukul 14.00. 
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bertujuan untuk memeriksa kondisi kesehatan klien selama di lembaga.5)home visit, 
tahap ini merupakan teknik pengumpulan data klien oleh konselor atau pekerja sosial 
dengan mengunjugi rumah klien serta untuk membantu klien menyelesaikan masalah 
dan juga melengkapi data yang telah ada sebelumnya. Kelima outing, pada tahap ini 
adalah kegiatan yang dilakukan klien dengan pendamping peksosnya dengan tujuan 
untuk melakukan perubahan kearah yang lebih baik. 6) pihak lembaga membuka 
usaha ekonomi untuk klien berupa proktif air minum isi ulang. 7) class seminar, tahap 
ini klien diberikan pegetahuan berupa materi, motivasi, program dan napza yang 
diberikan oleh staff pendamping. 8) moorning meeting dan warp up, tahap ini adalah 
suatau kegaiatan yang dimana semua klien menuangkan semya perasaan yang ia 
rasakan. Menyampaikan tentang inti permasalahannya yang mereka hadapi dan faktor 
penyebab mereka jatuh dalam penyalahguna narkoba. Selanjutnya konselor akan 
memberikan motivasi kepada klienn untuk membangun kembali jati diri mereka. 
Pada program rehabilitasi rawat jalan seorang klien harus mendapatkan kartu 
kontrol konseling. Tujuan agar klien tetap mendapat program rehabilitasi sama 
seperti program rawat inap.11 
Dalam pelaksanaan rehabilitasi klien maka alur dan durasi waktu 
pelaksanaanya sangat menunjang keberhasilan sebuah rehabilitasi. Alur dan durasi 
waktu pelaksanannya aitu dimulai dari observasi dan pengenalan program yang 
berlangsung selama 2-3 minggu. Pada tahap observasi maka akan dilakukan proses 
pemutusan zat atau detoksifikasi.Tahap ini adalah tahap rehabilitasi medis, dengan 
fokus utama pelayananmengatasi kondisi putus zat, intoksikasi, dan gangguan 
kesehatan lainnya, yangdialami secara fisik/psikis sekaligus penstabilan kondisi. 
Proses dimana pecandu mengehentikan penyalahgunaan narkoba di bawah 
                                                           
11Agung, Pekerja Sosial di YKP2N, Wawancara, Makassar, 15 Februari 2019, pukul 16.00. 
  
64 
 
pengawasan dokter untuk mengurangi gejala putus zat dan tetap mendapat 
pemantauan di rumah sakit oleh dokter. Untuk pengenalan program maka klien akan 
akan diperkenalkan program rehabilitasi sosial dan kegiatan-kegiatan umum di 
lembaga rehabilitasi kepada pecandu narkoba atau penyalahguna napza.  
Untuk alur selanjutnya yaitu program pembinaan dan bimbingan serta terapi 
(Primay). Program ini merupakan suatu proses pemulihan secara terpadu, baik 
fisik,mental maupun sosial, agar penyalahguna narkotika dapat kembali 
melaksanakan fungsi sosial dalam kehidupan masyarakat dengan baik dan 
bertanggung jawab. Padatahap primary klien mulai mengenali potensi diri, kendala 
yang dihadapi denganmengoptimalkan tantangan yang ada serta mengatasi hambatan 
di sekitarnya. Pada tahap ini klien akanmendapatkan terapi berupa konseling 
individu, tugas individu, maupun terapi individual lainnya. Selain itu, klien akan 
diberi pemahaman mengenai program rehabilitasi sosial, proses penerapan program 
dan cara untuk mengembangkan program-program tersebut. Selanjutnya klien 
bergabung kedalamkomunitas terstruktur yang mempunyai jadwal harian, terapi 
kelompok,group seminar, dan departemen kerja sebagai media pendukungperubahan 
diri. Untuk program ini berlangsung selama 4-5 bulan.  
Kemudian alur program rehabilitasi yang terakhir yaitu program re-entry. Tahap 
re-entry adalah tahap proses adaptasi dan persiapan kembali klien ke masyarakat 
dengan melakukan persiapan dan mendapatkan pendidikan pencegahan. Tahap ini 
merupakan tahap pemantapan dari tahap sebelumnya atausebelum residen dapat 
dinyatakan dapat keluar dari balai rehabilitasi. Program ini berlangsung selama 2 
pekan. 
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Untuk lebih memahami alur dan durasi waktu pelakasaan program rehabilitasi 
sosial YKP2N, maka akan diuraikan melalui dokumen yang ada di YKP2N yaitu:12 
Tabel 1.1 Alur dan Durasi Waktu Pelaksanaan Program Rehabilitasi Sosial 
YKP2N 
 Proses Pemutusan Zat (Detosifikasi) 
 Pengenalan Program (Entry Unit) 
 
 Pemahaman Program (Phase Yonger Member) 
 Penerapan Program (Phase Middle Member) 
 Pengembangan Program (Phase Older Member) 
 
 Re-Sosialisasi 
 Pengembangan Kualitas Diri 
 
Bentuk pelaksanaan rehabilitasi lainnya adalah dengan melibatkan klien 
dalam rutinitas harian lembaga yang biasa disebut daily activity (kegiatan harian). 
Pelaksnaan program daily activity (kegiatan harian) klien adalah salah satu upaya 
atau tindakan yang sangat tepat untuk mengembalikan keberfungsian sosial klien 
secara perlahan-lahan. Selain mengembalikan keberfungsin sosial mereka, maka pada 
tindakan itu proses untuk menanamkan jati diri yang baik bagi klien, khususnya pada 
pendidikan agama. Tujuannya adalah untuk mengubah attitude (sikap) klien yang 
sebelumnya buruk menjadi pribadi yang baik.  Daily activity ini adalah salah satu 
langkah alternatif di dalam lembaga untuk melakukan proses pemulihan dengan 
                                                           
12 Sumber: Yayasan Kelompok Peduli Penyalahguna Narkoba Kota Makassar 
OBSERVASI 
2 – 3 Minggu 
PROGRAM 
PEMBINAAN DAN 
BIMBINGAN, SERTA 
TERAPY 
(PRIMARY) 
4 – 5 Bulan 
PROGRAM 
RE- ENTRY 
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melakukan pendekatan sosial. Pada program ini klien memeiliki kebebasan untuk 
mengepresikan keinginan dan mengembankan potensi mereka.  
Pelakanaan program daily activity adalah kegiatan harian klien dimana mereka 
harus melibatkan diri atau berpastisipasi setiap program tersebut berjalan.13 
 Berikut kegiatan harian klien di lembaga sesuai dengan kelompok mereka 
masing-masing. Untuk kelompok dewasa yaitu kelompok primary dan kelompok 
anak yaitu kelompok cfc:14 
1. Daily Activity Schedule (Primary) 
04.00 : Wake up call 
4.50 : Fajr Pray 
05.00 : Wash up 
07.00 : Breakfast 
07.45 : Break 
08.00 : Moorning Meeting 
10.00 : Job Function 
11.00 : Screening sunction tools 
12.15 : Dhuhur pray 
12.45 : Lunch 
13.00 : Break 
14.00 : Visit (CRG, Lecture I, Lecture II, Static, Dep. Meeting) 
15.00 : Asar Pray 
15.45 : Free and easy activity 
17.15 : Wash up 
                                                           
13Agung, Pekerrja Sosial di YKP2N Makassar, Wawancara, Makassar, 15 Februari 2019, 
pukul 16.00. 
14 Sumber: Yayasan Kelompok Peduli Penyalahguna Narkoba Kota Makassar 
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18.10 : Magrib pray 
18.45 : Dinner 
19.00 : Break 
19.25 : Isha Pray 
20.45 : Running sanction tools 
20.45 : Wrap up 
22. 00 : Curfew  
2. Jadwal Kegiatan CFC 
04.30 : Bangun pagi 
05.00 : Shalat subuh 
5.30-6.30 : Sleep back 
07.00 : Olahraga pagi 
08.00 : Mandi pagi 
8.30 : Sarapan 
9.30 : Edukasi 
12.00 : Shalat duhur 
13.30 : Makan siang 
15.30 : Shalat asar 
16.00 : Olahraga sore 
17.30 : Mandi sore 
18. 10 : Shalat magrib 
18.40 : Makan malam 
19.30 : Shalat isya 
20.00 : Free anf easy 
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22.00 : Tidur malam 
Pelaksanaan program daily activity di lembaga adalah salah satu tindakan 
yang sangat tepat untuk mengembalikan keberfungian sosial klien secara perlahan-
lahan. Selain mengembalikan keberfungsian sosial mereka, maka pada proses 
tersebut adalah untuk menanamkan jati diri yang baik bagi klien. Karena pada 
kegiatan harian lembaga maka mereka dituntut untuk bersikap baik, sopan dan 
disiplin. 
Kegiatan disini ada juga waktu merokok untuk klien yang dinamai 
noticebreakyang dimulai ketika sudah makan siang.15 
Pada program ini klien memiliki kebebasan untuk mengepresikan keinginan 
dan mengembankan potensi mereka. Selain untuk lebih mengembankan potensi klien 
serta menanamkan kembali rasa tanggung jawabanya maka di lembaga tersebut 
terdapat departemen yang menjadi kegiatan harian yang wajib dikerjakan oleh klien 
yang mendapat tugas di departemen tersebut, yakni departemen kitchen dan 
departemen laundry. Dimana kedua departemen tersebut berperan aktif dalam 
kegiatan harian klien di lembaga. 
Untuk kegiatan harian disini ada departemen kitchen dan departemen laundry. 
departemen kitchen itu kami sendiri yang memasak dan untuk mendapatkan 
bahan-bahannya pihak staff yang belanja lalu memberikannya kepada kami. 
Departemen launry dia yang mencuci semua pakaian teman-teman disni.16 
Sarana dan prasana di YKP2N sudah hampir memadai dalam melakukan 
proses pemulihan. Saran dan prasarana yang tersedia yaitu terdapat ruang medis 
untuk memeriksa kondisi kesehatan klien, ruang konseling untuk mengumpulkan data 
klien serta pokok permasalahan yang dihadapinya, ruang administrasi, ruang meeting 
untuk mendiskusikan program rehabilitasi YKP2N serta pengevaluasian, gudang 
                                                           
15Fandi, Pekerja Sosial di YKP2N, Wawancara, Makassar 15 Februari 2019, pukul 14.30. 
16 MM (21 Tahun), Korban Napza,Wawancara, Makassar, 16 Februari 2019, pukul 14.00. 
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barang/logistic, ruang kelas seminar untuk memberikan materi serta membangun 
memotivasi klien, tersedianya masjid tujuannya uuntuk mendorong klien senantiasa 
mengingat kepada Sang Khalik. Untuk klien yang beragama non-islam maka dia akan 
diberikan kebijakan dari pihak lembaga untuk melakukan ibadahnya di luar lembaga. 
Ruang kamar klien di lembaga cukup luas dan tersedianya alat serta bahan-bahan 
untuk di dapur. Semua sarana dan prasarana yang ada di YKP2N adalah alat 
penunjang keberhasilan dalam proses rehabilitasi klien.  
Untuk lebih menunjang keberhasilan rehabilitasi maka Sumber Daya Manusia 
(SDM) adalah pondasi utamanya. Di YKP2N SDM yang tersedia yaitu 6 orang 
pekerja sosial, 1 dokter dan 16 orang konselor. Interaksi mereka dengan klien 
terbilang santai tapi tetap memperhatikan kode etik profesi mereka masing-masing. 
Fasilitas-fasilitas dalam proses sebuah rehabilitasi  menjadi faktor penunjang 
dalam proses pemulihan atau pengembalian keberfungsian sosial mereka. Fasilitas 
tersebut harus mampu memberikan tempat yang nyaman, aman, dan tenang. Di 
YKP2N fasilitas yang disediakan untuk para klien sudah hampir memadai.  
Adapun kendala-kendala dalam proses rehabilitasi di YKP2N yaitu terletak 
pada pribadi klien sendiri karena ingin kabur dari lembaga rehabilitasi. Keinginan 
kabur dari lembaga tersebut muncul karena sifat dasarnya yang kurang mampu 
beradaptasi dengan sesama temannya serta overprofektif. Bahkan untuk 
permasalahan kecil mereka besar-besarkan sebagai jalan untuk melampiaskan 
amarahnya. Selain itu, kendalanya lainnya adalah  kurangnya pengetahuan keluarga 
klien mengenai rehabilitasi itu sendiri. Karena mereka beranggapan bahwa 
rehabilitasi tersebut justru semakin memperburuk kondisi anak mereka. Hal tersebut 
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terjadi karena paradigma di masyarakat tentang rehabilitasi disamakan dengan 
hukuman penjara bagi mereka yang menyalahgunakan Narkoba. 
Pemulihan, pelayanan dan pendampingan di YKP2N didasarkan atas 
pembentukan perilaku, perubahan perilaku dan kepribadian. Pemberian pelayanan di 
lembaga tersebut menjadi faktor pendukung untuk mengembalikan keberfungsian 
sosial klien. Dimana setiap program dan pelayanan tersebut klien harus selalu ikut 
serta guna untuk memberikan pengetahuan, mengembangkan keterampilannya serta 
memperbaiki sikap terutama sikap mereka kepada keluarga, teman dan masyarakat 
serta memahakan kembali tentang etika, norma dan moral khususnya dalam bidang 
keagamaan. 
Hukuman rehabilitasi bagi pecandu narkoba atau penyalahguna narkoba 
adalah suatau uapaya yang sanagat tepat dalam proses pengembalian keberfungsian 
sosial mereka. Karena kelebihan dari rehabilitasi yaitu salah satu langkah untuk 
memutuh mata rantai peredaran narkoba dan tempat isolasi dari pengaruh lingkungan. 
Keberhasilan sebuah rehabilitasi tergantung jika ada respon dari klien. Karena 
tidak semua klien merespon dengan baik karena mereka memiliki sifat yang berbeda-
beda ada yang aktif, posesif, dan overprofektif. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan uaraian diatas maka peneliti dapat menyimpulkan: 
1. Model penanganan rehabilitasi korban Napza di Yayasan Kelompok Peduli 
Penyalahgunaan narkoba Kota Makassar yaitu melalui model pembinaan 
medis, pembinaan dengan pendekatan bimbingan individu dan kelompok, 
pembinaan rehablitasi dengan pendekatan therapeutic community (TC), 
pembinaan rehabilitasi dengan pendekatan agama serta pembinaan rehabilitasi 
dengan pendekatan terpadu yang kemudian di aplikasikan dalam program 
pelaksanaan rehabilitasi di YKP2N.  
2. Implementasi model rehabilitasi di Yayasan Kelompok Peduli 
Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar adalah hampir semuanya diterapkan. 
Tentunya tergantung jika ada respon dari klien. Karena tidak semua klien 
merespon dengan baik karena mereka memiliki sifat yang berbeda-beda ada 
yang aktif, posesif, dan overprofektif. 
B.  Implikasi Penelitian 
1. Implikasi teoritis, semoga hasil penelitian ini dapat memberikan 
pengetahuan kepada para orang tua mengenai bahaya penyalahgunaan 
Narkoba khususnya pada kalangan remaja. 
2. Implikasi praktis, semoga hasil penelitian ini bermanfaat kepada seluruh 
masyarakat khususnya bagi pembaca.  
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LAMPIRAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PEDOMAN OBSERVASI 
 Secara garis besar dalam pengamatan (observasi) peneliti akan mengamati 
penanganan rehabilitasi Yayasan Kelompok PeduliPenyalahgunaan Narkoba Kota 
Makassar meliputi: 
1. Lokasi Penelitian :  
Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar 
2. Keadaan korban Napza di Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba 
Kota Makassar 
3. Keadaan pekerja social dan staff di Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan 
Narkoba Kota Makassar 
4. Keadaan sarana dan prasaranaYayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan 
Narkoba Kota Makassar 
5. Fasilitas yang ada di Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota 
Makassar 
6. Rutinitas/keseharian korban Napza dalam proses pengobatan dan rehabilitasi di 
Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar 
7. Interaksi antara korban Napza dengan para konselor diYayasan Kelompok 
Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar 
8. Proses penanganan rehabilitasi korbanNapza 
 
 
PEDOMAN WAWANCARA 
Nama      : 
Umur      : 
JenisKelamin : 
Jabatan      :Pimpinan YKP2N 
1. Bagaimana model Undang-Undang No. 35 Tahun 2009 secara umum? 
2. Bagaimana strategiYayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan Narkoba Kota 
Makassar dalam menerapkan Undang-Undang No. 35 Tahun 2009 ? 
3. Bagaimana implikasi diterapkannya Undang-Undang No. 35 Tahun 2009? 
4. Apa factor pendukung implementasi Undang-Undang No. 35 Tahun 2009 
terhadap penanganan korban Napza di Yayasan Kelompok Peduli 
Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar? 
5. Apa factor penghambat implementasi Undang-Undang No. 35 Tahun 2009 
terhadap penanganan korban Napza di Yayasan Kelompok Peduli 
Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar? 
6. Bagaimana model rehabilitasi di Yayasan Kelompok Peduli Penyalahgunaan 
Narkoa Kota Makassar? 
7. Bagaimana proses penanganan rehabilitasi di Yayasan Kelompok Peduli 
Penyalahgunaan Narkoba Kota Makassar berdasarkan Undang-Undang No.35 
Tahun 2009? 
8. Apabila seseorang telah memasuki panti rehab seperti Yayasan Kelompok 
Peduli Penyalahgunaan Narkoba sebanyak 2 kali dengan kasus yang sama, 
kendala apa yang menjadi faktor utama ketika proses rehabilitasi 
korbanNapza? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PEDOMAN WAWANCARA 
I. Data DiriResponden 
1. Nama Responden 
2. Usia Responden 
3. Jenis Kelamin 
4. Latar belakang pendidikan responden 
5. Status 
II. Pertanyaan 
1. Kapan awal mula menggunakan narkoba? 
2. Apa alasan atau latar belakang menggunakan narkoba? 
3. Berapa lama waktu menggunakan narkoba? 
4. Jenis narkoba apa saja yang pernah digunakan? 
5. Bagaiamna cara penggunanaan narkoba? 
6. Bagaimana hubungan anda dengan keluarga? 
7. Bagaiaman hubungan anda dengan teman-teman? 
8. Bagaimana cara dan perasaanan menghadapi teman/keluarga yang tidak 
senang dengan perilakuan da memakai/menggunakan narkoba? 
9. Bagaimana kehidupan selama di panti rehab? 
10. Apakah anda menyesal atau bersalah telah masuk di panti rehab? 
11. Jika anda telah keluardari panti rehab adakah keingina nuntuk memakai 
narkob alagi? 
12. Apa yang ingin anda lakukan setelah keluar dari panti rehab/lembaga 
 
 
PEDOMAN WAWANCARA 
Nama   : 
Umur   : 
JenisKelamin  : 
Jabatan  : Pekerja Sosial 
 
Pertanyaan: 
1. Bagaimana mengungkap latar belakang masalah klien ? 
2. Bagaiamana proses diagnose permasalahan? 
3. Apa saja langkah-langkah rehabilitasi? 
4. Seperti apa bentuk pelaksanaan rehabilitasi?  
5. Fasilitas apa saja yang disediakan Yayasan Kelompok   Peduli 
Penyalahgunaan Narkoba (YKP2N) dalam proses penanganan rehabilitasi 
korban Napza? 
6. Apakah semua fasilitas tersebut sudah memadai dalam melaksanakan program 
rehabilitasi? 
7. Upaya apa saja yang anda dilakukan untuk menyembuhkan korban Napza 
tersebut? 
8. Faktor apa saja yang mendukung dalam proses rehabilitasi? 
9. Faktor apa saja yang menghambat dalam proses rehabilitasi? 
 
 
KETERANGAN WAWANCARA 
Yang bertandatangan di bawahini: 
1. Nama  : Nurfadilah Sultan 
2. Profesi/Status : Mahasiswa UIN Alauddin Makassar 
3. Fakultas/Jurusan : Dakwah dan Komunikasi /PMI/Kesejahteraan Sosial 
4. Semester  : VII  
5. Alamat  : Samata 
Penulis tersebut benar telah mengadakan wawancaradengan: 
1. Nama Informan :  
2. Profesi/Jabatan : 
3. Umur  : 
4. Alamat  : 
5. Tggl wawancara :  
Untuk keperluan penyusun penelitian. 
Demikian keterangan wawancara Ini saya berikan untuk digunakan sebagaiamana 
perlunya.  
       Gowa,   2019 
Penulis,        Informan 
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(Gambar 1. Moorning Meeting) 
 
 
 
 
 
 
(Gambar II. Olaharag  Pagi) 
 
(Gambar III. Shalat berjamaah) 
  
(Gambar IV. Sesi Chair) 
 
(Gambar V. Wawancara dengan peksos) 
 (Gambar VI. Wawancaara dengan peksos) 
 
 
(Gambar VII. Wawancara dengan Program Manager YKP2N) 
 
 (Gambar VIII. Wawancara dengan korbanNapza) 
 
 
(Gambar IX. Wawancara dengan korban Napza kelompok dewasa) 
 
 (Gambar X. Pemberian Edukasi belajar) 
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